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Women with ADHD are statistically diagnosed later in life than men. Previous studies have
shown that girls and women with neuropsychiatric disabilities tend to hide their symptoms to
appear normative. It is discussed that girls may be judged harder than boys for expressing
some of the common ADHD-symptoms due to stereotypical gender norms. One of the
consequences of women getting diagnosed as adults is that they grew up lacking an
explanation to their difficulties and thus also lacked adequate treatment and support. The aim
for this study was to explore how five women with ADHD experience their everyday life and
how they are affected by andhandle their social relations. Using interviews with five women
diagnosed with ADHD, analyzed with the theoretical framework of stigma and gender norms
three main themes were found. These showed that the participants experience everyday life as
chaotic, stressful and challenging. The women experienced palpable amounts of stereotypical
and normative expectations of how they should act and live from both individuals and society
as a whole. This added to everyday life stress while also putting them in a position where they
experienced a double social stigma as they felt perceived as both “bad women” and “lazy
people” in general. This had in most cases led to low self esteem and the women forcing
themselves to hide their symptoms i.e. “masking”. The study found the participants highly
verbal and knowledgeable about their diagnosis which speaks for further studies investigating
the needs of this group on a larger scale.
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1 Problemformulering

I detta kapitel introduceras studiens relevans for socialt arbete. Vidare foljer ett avsnitt med
grundldggande fakta om diagnosen ADHD utifran aktuell forskning samt fortydliganden av

hur vissa begrepp kommer att anvindas i denna studie.

ADHD ir en diagnos som historiskt har forknippats med pojkar (Borg Skoglund, 2020 s. 10f).
For en del dyker kanske bilden av en stokig kille i grundskolan upp i huvudet som forsta
association till ordet. Pojken kanske blev den ungdom som bdrjade dricka sig berusad tidigt,
hamnade i fel kretsar och hoppade av gymnasiet. Exemplet ovan dr grovhugget och langt ifran
allmingiltigt for personer med ADHD. And4 lever den bilden enligt Borg Skoglund envist
kvar, vilket gér en vuxen kvinna med ADHD svarupptéckt da hon pa ménga sétt dr

stereotypens antites (ibid).

Enligt Borg Skoglund (2020, s. 13ff) finns det i dagsldget inga méngder forskning som
fokuserar pa vuxna kvinnor med ADHD. De nuvarande diagnoskriterierna bygger pa pojkars
och mins symtombild vilket har lett till en kraftig underdiagnostisering av flickor och
kvinnor. Detta innebdr att drabbade véxer upp utan tillgang till rétt forklaringsmodell vilket

fér allvarliga konsekvenser, inte minst i vuxenlivet.

Uppfattningen att ADHD ér ett pojk- eller mansproblem i samhéllet i stort beror enligt Borg
Skoglund (2020, s 13ff) pa konsstereotypa forvintningar pé att flickor och kvinnor ska bete
sig pa ett visst sétt. Vi tenderar exempelvis att vara mer forlatande gentemot en slarvig pappa
an en slarvig mamma och att en man blir arg ses sillan som avvikande. Flickor och kvinnor
socialiseras in i att vara skdtsamma, ordentliga, lugna och tysta. Flickors tidigare mognad gor
att de ar battre dn pojkar pa att dolja sina problem i1 grundskoleédldern. Dértill praglas var
samtid av uppmaningar att “skérpa oss” och “ta oss i1 kragen” oavsett vad for problem vi

brottas med (ibid).



Samtidigt visar exempelvis Socialstyrelsen (2019) i en kartldggning att ADHD ér en lika
allvarlig funktionsnedsdttning oavsett kon. Ibland far problematiken till och med mer
foroddande konsekvenser for kvinnor dn f6r mén. Vuxna med ADHD kidmpar 1 hogre
utstrackning dn neurotypiska med problem inom en méngd omraden. Dessa kan vara
exempelvis samsjuklighet, l4gre utbildningsniva, arbetsloshet, ekonomisk utsatthet och

problem med fordldraférmagan (ibid).

ADHD kan séledes anses vara en diagnos som hinger samman med en rad sociala problem.
For att forstd vilka svérigheter kvinnor med ADHD sjdlva upplever i vardagen samt hur de
kénner sig riacker det inte att fora statistik over inkomst eller rdkna vardkontakter. Att friga
dem personligen ter sig darfor naturligt. Vardagsliv och sociala relationer kan upplevas som
provande for de flesta vuxna till och frén. I den hér studien utforskas hur dessa tva stindigt

ndrvarande faktorer upplevs, tolkas och hanteras av kvinnor med diagnostiserad ADHD.

Intresset for detta inom ramen for socialt arbete ligger i en dnskan om att forstd komplexiteten
1 hur ADHD upplevs for individen. Brukarperspektivet dr en viktig komponent nér vi vill veta
hur samhéllet kan erbjuda béttre stod och insatser for den aktuella gruppen. Om vi lyckas
komma 4t vad kvinnor med ADHD behover ér vi pa god vég att pé ett mer effektivt sitt kunna
forebygga bade individuell ohélsa och ett flertal sociala problem som ofta korrelerar med

ADHD.

1.1 Kort om ADHD

Har klargors kortfattat vad ADHD ér och hur det kommer att anvidndas i denna studie.

Faraone et. al (2021) pa uppdrag med The World Federation of ADHD har gatt ut med ett
internationellt konsensus-statement om ADHD baserat pa en sammanstéllning av tidigare
metaanalyser och studier med fler &n 200 deltagare. ADHD eller
Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder ér enligt den samlade forskningen en diagnos som
uppmaédrksammades redan for 200 &r sedan. ADHD har haft manga olika namn tidigare baserat

pa den for tidsepoken rddande kunskapen och dess normer. Sedan 1970-talet har



diagnoskriterierna sett forhallandevis lika ut och har utvecklats for att ticka in alla delar.
Forskningen &r idag enligt Faraone et. al (2021) samstdmmig om att ADHD ér arftligt och hur

den kliniska bilden ser ut.

Tidigare har ADHD ansetts vara en psykisk sjukdom som utldses av olika sociala problem.
Detta synsitt har varit tillampligt for att vi inte dnnu kan testa individer rent fysiskt for att
stdlla diagnos. Idag rdder dock en dvervigande medikaliserad syn pA ADHD inom vérden och
lakemedelsindustrin som utvecklat vl fungerande centralstimulerande preparat for att fa bukt
pa ADHD-symtom. Numera har forskning visat att personer med ADHD har avvikande
funktioner 1 hjdrnan och slutsatsen man har dragit dr att ADHD orsakas av genetik 1
kombination med socioekonomiska faktorer varav det forstnimnda tycks mer betydelsefullt
an det senare. Man har med hjilp av MR- kamera funnit att dopaminfrisattningen i hjdrnan
hos personer med ADHD inte fungerar som pé individer utan ADHD. Fynd i form av
avvikelser gillande basala ganglier, lillhjirnan och pannlobens funktion anses forklara méanga
av de svarigheter hos ADHD-drabbade som ofta dr mest patagliga sdsom bristande exekutiv

funktion och impulsivitet (Faraone et. al 2021).

ADHD har 18 diagnoskriterier (American Psychiatric Association, 2013). For att fa diagnosen
maste individen ha uppfyllt 6 av dessa innan tolv ars alder. Vuxna ska ocksa uppfylla minst 5
av kriterierna dven i1 vuxen alder. De som far diagnosen har antingen I huvudsak
ouppmdrksam form, I huvudsak hyperaktiv/impulsiv form eller Kombinerad form. For
hyperaktiv/impulsiv form ar vanliga symtom rastloshet, daligt tdlamod och impulsivt
beslutsfattande. For den i huvudsak ouppméarksamma formen 4r vanliga symtom glomska,
“dagdrommande” och svarigheter att sdtta igang med uppgifter. Oavsett form har personer
med ADHD hdgre risk for fysisk och psykisk ohélsa, missbruk, problem i skolan/pa arbetet,
relationsproblem och ekonomiska svérigheter. I barndomen far mer &n dubbelt s& ménga
pojkar som flickor diagnosen, 1 vuxen alder jimnas siffrorna ut da snittdldern for

diagnostisering hos kvinnor dr 30 4r (ibid).



1.2 Begreppsdefinitioner

Npf-diagnos

Npf-diagnos star tor Neuropsykiatrisk Funktionsnedséttning som &r ett samlingsbegrepp for
diagnoserna ADHD, Autism, Sprakstdrning och Tourettes Syndrom. Gemensamt for
diagnoserna &r att de beror pa érftliga avvikelser i hjarnans funktion (Riksforbundet Attention,

2021). Personer utan npf bendmns 1 vissa avsnitt som “Neurotypiska”.
Funktionsnedsdttning

Debatten om vilket begrepp som ska anvéndas for att beskriva nivan pa en individs funktion
ar omdiskuterat. D& ADHD ér en diagnos som endast kan fas om funktionaliteten orsakar
allvarliga problem i individens liv ansags i det hér fallet funktionsnedsdttning beskriva
fenomenet mer adekvat dn begreppet funktionsvariation. Empirin visar att kvinnorna 1 studien
upplever sin ADHD som en nedsittning av funktionaliteten 1 hog grad. Respekt for detta
avgjorde valet av begrepp da ambitionen &r att sd langt som mojligt ta hiansyn till

brukarperspektiv.
DSM-V

DSM stér {or Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders som dr en handbok
utformad f6r psykiatrin dér de for ndrvarande existerande psykiatriska diagnoserna

kategoriseras och beskrivs.

1.3 Syfte och frigestéllningar

Studiens syfte dr att soka forstdelse for huruvida kvinnor med ADHD upplever sin tillvaro i
frdga om vardagsliv och sociala relationer. For att astadkomma detta anvédnds kvalitativa

intervjuer for att utforska hur kvinnor med ADHD resonerar kring vardagen och diagnosens



eventuella roll i vardagslivet. Studien utforskar dven hur kvinnor med ADHD tolkar, forhéller

sig till och hanterar sina sociala relationer.

Fragestillningar:
e Hur upplever kvinnor med ADHD att deras diagnos paverkar dem i vardagen?
e Pi vilket sitt paverkar kvinnors ADHD hur de hanterar, tolkar och forhaller sig till

sina sociala relationer?



2 Kunskapslaget

Har redogors for tidigare forskning om ADHD hos vuxna och barn som pa olika sitt bidrar
med forstdelse for hur livssituationen i frdga om vardagsliv och relationer kan se ut. Det har
varit svart att finna relevanta studier om exakt den mélgrupp och de fragestéllningar som
denna studie fokuserar pa. Studier pa kvinnor med nirliggande problematik (autism) samt
studier pd barn med ADHD som antar ett genusperspektiv har darfor inkorporerats. P4 det
sdttet &r ambitionen att med den tidigare forskningen kunna forsta bakomliggande orsaker till

hur kvinnor med ADHD upplever och hanterar vardagen och sociala relationer.

Merparten av de studier som redogors for dr kvantitativa eller kombinerade sddana, rena
kvalitativa studier forekommer ocksa. En kartlaggning frdn Socialstyrelsen anvinds da den
innehaller vardefull statistik for svenska forhéllanden. Den tidigare forskning som presenteras
har valts utifrdn ambitionen att visa pa geografisk och metodologisk bredd samt for dess

tillamplighet for studiens syfte och frégestéllningar.

Litteratursdkningen har utforts framst med hjélp av LUBSearch. I mgjligaste mén har studier
och avhandlingar fran de senaste tio aren anvints. I enstaka fall har &ldre forskning anvints da
studien varit omfattande och ansetts relevant {for syftet. De engelska sdkord och soktermer
som anvénts dr bland annat “Women with ADHD” “Attention Deficit Hyperactivity Disorder”
“Autism” “Neuropsychiatric Disabilities” “Masking” “Women” “Girls” “Adults” “Gender
Differences” “Diagnosis” “Experiences” m. fl. Sokningarna har avgrinsats till att visa peer

reviewed artiklar.

2.1 Flickor och kvinnor med ADHD

Quinn & Maddho (2014) har i en Oversiktsartikel baserad pa 41 studier om konsskillnader vid

ADHD samt tilligg av ytterligare relevanta artiklar fran nérliggande omraden kunnat



presentera flertalet skillnader mellan pojkar/min och flickor/kvinnor med ADHD. I studien
ges en Oversikt om hur ADHD visar sig hos flickor samt kortsiktiga och langsiktiga
konsekvenser for kvinnor med odiagnostiserad ADHD. Forfattarna tar &ven upp omraden som
bor beforskas ytterligare for att utoka kunskapen om ADHD hos kvinnor samt foreslar

strategier for att kunna upptédcka och diagnostisera flickor tidigare.

Enligt Quinn & Maddho (2014) diagnostiseras betydligt fler pojkar an flickor medan
fordelningen jimnar ut sig i vuxen alder. Detta beror pé att pojkar uppvisar fler symtom som
traditionellt forknippas med ADHD. Pojkar externaliserar sina symtom i form av
hyperaktivitet, aggression medan flickor tenderar att internalisera symtomen vilket kan gora
det svarare att uppticka dem. Flickorna har i hogre utstrackning dn pojkarna ADHD ““i
huvudsak ouppmérksam form”. Detta ger en annan symtombild dér koncentrationssvarigheter
och nedsatt exekutiv funktion &r de mest utmérkande dragen. I skolan uppfattas flickor med
den typen av ADHD ofta som dagdrommare som kanske glommer ldxor ibland. D4 de inte
stor andra barn pé det sdtt som en del pojkar med ADHD gor missar ldrarna att fanga upp
flickorna trots att de ofta méste kidmpa hart for att inte halka efter i skolarbetet. Nar flickorna
sedan blir vuxna uppvisar de i hdgre utstrickning 4n min komorbiditet i form av
angestsyndrom, étstdrningar och affektiva storningar. Sjdlvkanslan dr simre bland kvinnor
med ADHD é&n bland midn med ADHD och relationsproblem &r vanligt forekommande.
Riskfyllt sexuellt beteende och oplanerade graviditeter forekommer oftare hos kvinnor med

ADHD é4n bade man med ADHD och kvinnor utan ADHD.

I studien sag Quinn & Maddho (2014) att flickor och kvinnor i hogre utstrackning dn mén
utvecklar sa kallade “maskingstrategier” i barndomen och uppvisar dirmed en fasad utat for
att dolja déligt méende, riskbeteenden och/eller underprestation vilket gér problematiken dnnu
svérare att uppticka. Samtidigt &r masking- och copingstrategier i sig krdvande att
upprétthalla, ofta tar arbetet med att verka neurotypisk nérapa all kraft vilket 1 forlangningen
kan leda till utmattning. Det dr ofta forst nir en kvinna drabbas av utmattningssyndrom eller
allvarlig angest/depression som védrden fingar upp henne. D4 har ofta symtombilden

forsdmrats avsevért jamfort med hur den var 1 barndomen (ibid).



Young et al. (2020) drar i en studie dér expertis fran brukare, psykiatri, medicin samt akademi
medverkade 1 tilldgg till en metastudie som sammanfattar det aktuella kunskapslaget
slutsatsen att laget fortfarande ar ungefar detsamma. Studiens syfte var att framstélla en
evidensbaserad guide till att lattare upptéicka flickor med ADHD. Trots vissa framsteg i
DSM-V dér man adderat diagnosen ADHD - I huvudsak ouppmdirksam form for att fanga in
fler flickor paverkar fortfarande genusstereotypa forvantningar flickors mojligheter att fa rétt
diagnos. Konsekvenserna av obehandlad ADHD i vuxenlivet dr allvarliga oavsett kon, déarfor
ar det viktigt att fa rétt diagnos sa tidigt som mojligt. Studien foreslar att det bor goras fler
konsuppdelade studier om ADHD for att ytterligare fortydliga vad som skiljer sig at och
dérigenom kunna utveckla béttre testbatterier och metoder for att upptdcka ADHD hos flickor
och kvinnor. Forskarna patalar dven vikten av att 1 storre utstrdckning inkludera brukarnas
uppfattning om vad som kan forbattras géllande upptickt, diagnostisering, hjilp och stod

(ibid).

2.2 Vuxen med ADHD - Arbete, ekonomisk utsatthet, (o)halsa

I en longitudinell studie ddr man foljde 30 kvinnor med ADHD-diagnos i barndomen med en
kontrollgrupp bestdende av 27 kvinnor utan ADHD och en grupp med 30 mdn med ADHD
kunde Babinski et. al (2011) genom att utfora tester samt intervjuer i barndomen med
uppfoljning 1 vuxen dlder se tydliga likheter mellan mén och kvinnor i vuxen alder med
ADHD 1 utfall vad géller livschanser. Deltagarna fick rapportera om bland annat skol- och
arbetsprestation, sjdlvkénsla och substansbruk. ADHD-diagnosen var i studien en mer

avgorande faktor dn kon for utfallet (ibid).

Enligt Socialstyrelsen (2019) som gjort en kartliggning om konsekvenser av att leva med
ADHD som vuxen géller for svenska forhallanden att betydligt fler vuxna med ADHD stér
helt utanfor arbetsmarknaden én neurotypiska. Man jamforde en grupp individer med ADHD
mot en kontrollgrupp 6ver en period om fem ar. Under ar fem hade 40 % av ménnen och 36 %
av kvinnorna 1 gruppen med ADHD ett arbete medan 80 % av médnnen och 74 % av kvinnorna

1 kontrollgruppen hade ett arbete vid samma tidpunkt. Vuxna med ADHD ér i de fallen till



stor del beroende av sjukpenning, aktivitetsersittning, sjukersittning eller ekonomiskt bistdnd

(ibid).

Levinsson och Jiborn (2013) har i sin rapport sammanstillt data frdn bland annat SCB,
Arbetsformedlingen, Folkhilsoinstitutet och Socialstyrelsen om psykisk funktionsnedséttning
och ekonomisk utsatthet. De drar slutsatsen att dessa individer 1 genomsnitt har ligre
disponibel inkomst dn befolkningen i stort. Arbetsloshet, oféorméga att arbeta samt ldgre 16n
for de som faktiskt arbetar har konstaterats. Konsekvenserna av detta stricker sig fran
svarigheter att hantera ovéntade utgifter till en stindigt 6verhdngande risk att inte kunna
betala hyran. Darutdver ar frinvaron av ett arbete ofta en orsak till ensamhet och isolering.
Det paverkar inte bara den psykiska hélsan ytterligare, bristen pa ett socialt nitverk forsvérar

dven mojligheterna att faktiskt finna ett arbete (ibid).

Morkertalet &r stort vad géller hur fysisk hédlsa och ADHD hos vuxna korrelerar. Enligt
Socialstyrelsen (2019) kan man dock genom patientregistret se att Diabetes typ 2,
sOmnsvarigheter, epilepsi, migran och fibromyalgi vanligare hos kvinnor med ADHD &n hos
kontrollgruppen. Risken for for tidig dod ar hogre hos bade man och kvinnor med ADHD. En

av de storsta riskfaktorerna ar risken for suicid (ibid).

2.3 De osynliga flickorna - Att vixa upp med ADHD

Biederman et. al (1999) jamforde 140 flickor med ADHD mot en kontrollgrupp pa 121 flickor
utan ADHD, alla med liknande forutsittningar socioekonomiskt och dldersmassigt. Studien
visade att flickorna med ADHD 1 hogre utstrackning led av annan psykisk ohélsa, problem 1
skolan och problem med relationer &n kontrollgruppen. Flickor och pojkar med ADHD har
ungefdr samma problematik i det sociala livet. Flickor med ADHD har generellt mer
koncentrationssvarigheter dn pojkar och lider ofta av mer dngest och oro. Ddremot uppvisar
de inte lika tydliga symtom pé hyperaktivitet som pojkar. Eftersom hyperaktivitet tenderar att
leda till “storande” beteenden sker en underdiagnostisering av flickor med ADHD. Istéllet ges
manga flickor som soker sig till varden felaktiga diagnoser sasom EIPS eller Generaliserat

Angestsyndrom (ibid).



Ohan Visser (2009) genomforde en studie dér hélften av deltagarna fick 14sa en vinjett om en
pojkes problematik och forslag péd atgarder. Den andra gruppen ldste samma vinjett fast man
hade bytt ut ordet pojke mot flicka. P4 samma sitt gjorde man med en vinjett dir
pojken/flickan hade ADHD och aggressionsproblem samt en kontrollvinjett dir barnet inte
hade nagon problematik. Betydligt fler ansag att pojkarna skulle fa den rekommenderade
ADHD-behandlingen nér det endast rorde sig om ADHD. Anledningen till detta resonerar
studien kan vara att skolpersonal i allmadnhet ldgger mer resurser pa att pojkar ska “lyckas”
samt har hogre tilltro till att flickor klarar sig sjélva. I vinjetten dir barnet d4ven hade
aggressionsproblem tyckte ddremot de flesta att dven flickan skulle f4 behandling. Har
diskuteras om det beror pa att vuxenvérlden har sérskilt 14g tolerans for “storande” beteende

hos flickor (ibid).

Skillnader i utveckling av symtom mellan pojkar och flickor i skolaldern r stor. I en
longitudinell studie av Murray et al. (2019) dér 1571 barn med ADHD f6ljdes under dldern
7—15 ér for att undersdka om pojkar och flickor utvecklade annorlunda symtom under
tidsperioden. Lérare och fordldrar fick dven fylla i formuldr om barnens beteende. Pojkarna
uppvisade fler symtom &verlag under hela perioden, i synnerhet hyperaktivitet. Flickors
symtom mdrktes inte lika tydligt innan tolv ars alder och det var forst i tonaren man borjade se
flickor utveckla hyperaktivitet. Studien diskuterar dagens diagnoskriterier som ofordelaktiga
for flickor di deras symtom tycks mirkas mindre utat. Kravet pa att man ska ha uppfyllt
diagnoskriterierna innan tolv ars alder kan ocksa begrinsa flickors chanser att fa en

ADHD-diagnos som barn (ibid).

2.3.1 Relationer och Sjélvkansla

Svenny Kopp (2010) har undersokt hur psykiatrin aterkommande missar flickor med autism
och/eller ADHD. Hans utgéngspunkter var hypotesen att kunskapen om flickor/kvinnor med
NPF ér lag och att dessa flickor ofta har sociala svarigheter som de inte far rétt

forklaringsmodell till. Avhandlingen berdr 100 flickor som kommit i kontakt med varden pé



grund av sociala svérigheter och koncentrationssvarigheter. Av dessa hade endast 10 stycken
fitt en adekvat diagnos initialt. Ndr man 1 studien ldt dessa flickor utredas av neuropsykiatrin
visade det sig dock att hélften uppfyllde kriterierna for ADHD, Autism eller bada. Dessa
flickor hade antingen fatt fel eller ingen diagnos trots att det var uppenbart att deras psykiska
hélsa och sociala liv fallerade. Problemen stricker sig vidare till skola, fritid och egentligen
hela livet. Samtidigt som dessa flickor 14g i normalbegavningsspannet och inte hade
ndmnvérda socioekonomiska riskfaktorer led och kimpade flickorna pé de flesta plan i livet.
Forfattaren diskuterar utifran de fynd som forskningen hittills gjort att man bor 1dgga till fyra
“flick-fragor” vid screening for npf-diagnoser (primért autism men d&ven ADHD) samt
papekar vikten av att 6ka kunskapen om gruppen for att fainga upp dem dé det idag finns

effektiv behandling for personer med ADHD/Autism (ibid).

2.4 Masking - Att inte passa in

I Bargiela et. al. (2016) intervjuades fjorton kvinnor i aldern 22-30 som fatt sin autism
diagnostiserad i vuxen alder om hur deras autism péverkat dem. Framtrddande teman i
intervjuerna var kénslan av att stindigt kénna sig utmattad av att “forsoka vara normal”, att
inte vara en “typisk kvinna” och en bestimd uppfattning om att deras kon 1 sig var en stor del
av orsaken till att de fatt sin diagnos s sent for att varden inte letar efter npf hos flickor med
svérigheter. Forskarna tar 4ven de upp den typen av forskning om konsbias for upptéckt av

npf som ndmns tidigare i detta kapitel 1 sitt eget om tidigare forskning.

I den tematiska analysen fick forskarna fram fyra teman: 1, “Du har inte autism”. 2, “Latsas
vara normal”. 3, “Tillbakadragenhet kontra ta for sig”. och 4, “Forma identiteten som autistisk

tiej”.

I tema nummer 2 som handlar om masking beskriver kvinnorna hur det tar pa krafterna att
standigt latsas vara ndgon man inte dr. Utdver denna utmattning kidnde de forvirring, de kénde
att de saknade sjilvkdannedom for att de alltid gjorde som de trodde att andra ville. Detta

resulterade dven 1 att de 1t sig manipuleras och utnyttjas. I tema 2 och delvis fyra finns



beskrivningar om att inte vilja/inte kunna spela rollen som mor/hustru/flickvan. Hur de ville
leva fungerade ocksa daligt ihop med forvantningen att tjejer ska umgas i stora grupper och

vara véldigt sociala (ibid).

For de 6vriga teman géller samma sak som 1 forskningen om ADHD, den sena upptickten pa
grund av genusbias leder till att problematiken 6kar och till och med ar svarare 4n minnens i

vuxen dlder. Samsjukligheten foljer 4ven den samma monster.

Cage, E. & Troxell-Whitman, Z. (2019) utgar i sin enkitstudie ifran hypotesen att sa kallad
masking orsakar negativa effekter hos vuxna personer med autism. Masking &r ett begrepp
som beskriver hur personer med Npf-diagnoser kamouflerar symtom for att smélta in bland
neurotypiska. I studien var malet att 6ka forstaelsen for masking genom att undersoka
anledningar till masking, i vilka situationer masking sker samt konsekvenser. 262 personer
deltog och studien fann att masking leder till &ngest, oro och hog psykologisk stress hos
personer med autism. Den vanligaste anledningen till beteendet var for att undvika mobbning

och utfrysning.

I studien fann man tva sorters masking. Den ena var masking for att passera i formella
sammanhang (jobb, skola, féreningsliv etc.). Det andra var masking 1 privata relationer. Ett av
studiens intressanta fynd var konsskillnaderna betridffande dessa. Kvinnor tillimpade 1 hogre
utstrackning masking i formella sammanhang dn man. Bdda konen maskerade lika mycket 1
privata relationer. Studien diskuterar att det kan bero pa att mén i offentliga/formella
sammanhang tilldts att vara lite avvikande medan det direkt innebir stigmatisering for en

kvinna om hon uppfattas sadan.

2.4.1 Vikten av Raitt Forklaringsmodell

Hallerod, Anckarsiter Rastam & Scherman (2015) genomforde en intervjustudie med tjugoen
individer for att undersoka deras upplevelse av att f4 diagnosen ADHD som vuxen. Syftet var

att forsoka validera sjdlva diagnostiseringen och dess betydelse hos deltagarna utifran ett



brukarperspektiv. Gemensamt for nistan samtliga deltagare var en positiv upplevelse av att f4
diagnosen. nitton av tjugoen uppgav kénslor av lidttnad dver att ha diagnostiserats. Hélften
ansag att diagnosen hade lett till att de fatt storre kunskap om sig sjdlva. Tva deltagare ansag
att diagnosen hade fort mer ont dn gott med sig. Hilften av deltagarna resonerade om att
diagnosen gett dem en forklaring eller ett svar pa varfor de kénde sig annorlunda och varfor
de hade vissa svarigheter. De som resonerade si uppgav att det var mindre skambelagt att ha

en diagnos &n att se sig sjdlv som en person med ofordelaktiga karaktdrsdrag (ibid).

Seers & Hogg (2021) intervjuar i sin studie “You don t Look Autistic” atta vuxna kvinnor med
hogfungerande autism om deras upplevelser av att navigera i den neurotypiska vérlden.
Kvinnorna hade alla fatt sin diagnos under de senaste fem aren och hade alla gétt igenom sina

barn- och tondr utan att ndgon uppméarksammat den rétta problematiken.

Temat “svarigheter att uppfylla kvinnorollen” var ett av studiens fynd. Ett annat var vigen
mot att acceptera sin funktionsnedsittning. I temat om kvinnlighet finns beskrivningar om att
inte vilja vara som en kvinna forvintas vara, eller att vilja men inte kunna. Autism innebar
ofta svarigheter med att tolka sociala koder och diffusa budskap/forvantningar vilket for négra
deltagare skapat problem exempelvis ndr de agerat for sjdlvsdkert eller individualistiskt i
skolan eller 1 relationer. Detta har da uppfattats som “manligt”. For ndgra har intresset for det
traditionellt kvinnliga helt enkelt inte infunnit sig, andra deltagare beskrev det som en sorg.
Oavsett hur uppvéxten som helhet och de kvinnliga normerna péaverkat kvinnorna beskriver
alla hur de &r proaktiva i sitt identitetsskapande. Eftersom de kéant sig missforstadda och
utanfor hela livet gav diagnosen dem 0Okat trygghet i sin identitet pa flera sétt. Beskrivningar
om att slappa skammen och acceptera sig sjidlv for den man ar samt okad forstéelse for vilken
typ av stod man behdvde var nigra av de positiva utfallen av att i ritt diagnos. Sadant stod
bestod bland annat av 6ppenhet for ndrstdende om din diagnos, regelbunden kontakt med

psykolog och att hitta likasinnade (ibid).



3 Teori

I f6ljande avsnitt presenteras de teoretiska perspektiv som anvénts for att analysera den
insamlade empirin. Studien har utforts med ett induktivt forhallningssétt vilket innebér att

teori valdes efter tematisering av empirin.

Det forsta begreppet som forefoll relevant var Erving Goffmans begrepp “Stigma”. Detta
begrepp forklarar den stimplades roll 1 social interaktion (Goffman, 2020, s. 23). Begreppet
och dess kringliggande begreppsvirld belyser pé ett traffsdkert sétt hur stigmatisering och
upplevelser av utanforskap kan paverka individens handlande och kénsloliv. Har anvénds
begreppet till att besvara frdgestillningen om hur kvinnor med ADHD upplever, hanterar och

tolkar sina sociala relationer.

“Genuskontraktet” ar ett begrepp inom feministisk forskning som beskriver hur konsroller
cementeras och reproduceras 1 samhillet (Hirdman, 1988, s. 4 ff). I analysen anvénds
begreppet for att forsta hur kvinnor med ADHD upplever sin vardag. Genusperspektivet
mdjliggor tolkningar kring hur kvinnor med ADHD potentiellt skulle kunna skilja sig frdn

min med ADHD i1 frdga om upplevt vardagsliv.

3.1 Stigma

Erving Goffmans “Stigma - Den Stdmplades roll och Identitet” kan ségas tillhora klassikerna
inom sociologi. I Goffman (2020, s. 271f) definieras stigma som en stimpel som skiljer dess
bérare frdn de som han bendmner “de normala”. Stigma kan férekomma i form av
utseendemissiga avvikelser, psykisk sjukdom, kriminalitet eller funktionshinder for att nimna
ndgra. Stigma kan forekomma hos en hel kategori av manniskor eller hos en enskild individ.
Stigma blir tydligt forst i social interaktion med andra ddr det blir uppenbart att ndgon avviker

frdn de normer och forvantningar som rader. Béararen av stigma kan ddrmed utséttas for



reaktioner som pa olika sitt ytterligare forstarker skillnaden mellan henne och de normala. I
vissa fall sker regelritt diskriminering och utfrysning, i andra fall kan det istéllet hdnda att
omgivningen tycker synd om den stigmatiserade eller behandlar henne pa ett indirekt

nedvarderande satt (ibid).

Om stigmat dr uppenbart synligt eller ként ar personen misskrediterad redan frin start
(Goffman, 2020, s. 25f). Om personen kan dolja sitt stigma dr hon misskreditabel, hon
riskerar saledes att bli “avsldjad” 1 interaktionen med de normala. Om hon lyckas ge intrycket

av att hon dr normal kallar Goffman det for passering (ibid).

Termen passera ér enligt Goffman (2020, s. 112ff) att undgé stigmatisering genom att forbli
oupptéckt. Det kan gdras genom informationskontroll som innebir att den som bir ett stigma
undanhéller information som rdjer hennes hemlighet. Sky/ning innebér att det sker en

fokusforflyttning fran ett kint stigma eller avslojande tecken pa stigma (ibid).

Goffmans teori innefattar att den stigmatiserande genomgér en moralisk karridr. Nagon gang
under denna upptécker individen att hon bdr pa ett stigma for att senare internalisera
normativa forvantningar pa sig sjdlv trots att hon dr oformdgen att uppfylla dessa (Goffman,

2020, s. 61ff).

De kursiva begreppen kommer att anvédndas i analysdelen da de pé ett traffsdkert sétt
beskriver hur deltagarna resonerar kring hur deras ADHD-diagnos gor att de uppfattar sig
sjdlva som annorlunda och misskrediterade 1 det vardagliga livet. Ofta har deltagarnas barn-
och ungdomstid varit en langdragen kamp for att dolja sitt stigma, alltsa passera. En kamp
som de till sist forlorat d4 vuxenlivets krav blivit dem 6verméktiga. Namnvart dr ocksa att en
etablerad term for hur npf-personer (oftast flickor och kvinnor) doljer sitt funktionshinder ar

masking vilket betyder nirapa exakt samma sak som passering.

Enligt Goffman (2020, s. 26f) finns det fyra sorters stigma. Stigma av karaktarsdrag, fysiska
stigma, hedersstigma och gruppstigma. For karaktarsstigma géller att stigmat verkar sjélvvalt

pa grund av just dlig karaktir. Det kan till exempel vara att leva ett liv 1 kriminalitet.



Gruppstigma ar nir en hel grupp kan anses béra stigma. Exempelvis kan det handla om

grupperingar som klass, kon eller religion (ibid).

Att avgora huruvida ADHD kan klassas som ett karaktirsstigma eller ett gruppstigma r inte
helt enkelt. Det florerar myter och nedsittande epitet om personer med ADHD vilket skulle
kunna gora ADHD till ett gruppstigma. Det som forsvarar bedomningen i det hér fallet ar dels
att en av fordomarna mot personer med ADHD ér just att de skulle ha “dalig karaktédr”, dels
att studien beror nagra fa individer vars stigma inte alltid dr ként for omvérlden och dérfor
tolkas som ett karaktédrsstigma. I studien kommer analysen darfor utgé fran att det stigma

kvinnorna bér uppfattas som ett karaktdrsstigma av omvérlden och delvis kvinnorna sjilva.

Anvindningen av Goffmans Stigma och dess terminologi, frimst termen “normal” ska i detta
sammanhang forstds mot bakgrund av den historiska, kulturella och sociala kontext vi for
nirvarande befinner oss i. Goffman skrev Stigma i en tid diar normerna sag annorlunda ut
jamfort med idag. Flera stigmatiserande faktorer frin datiden &r numera daterade medan nya
stigman har tillkommit. Goffman sjélv patalar att vem som helst kan béra pa ett stigma, allt
beror pa vilken social krets hon befinner sig i (Goffman, 2020, s. 23f). Dogmatiska
forestillningar om vad normalitet skulle kunna eller dylik essentialism vara har ingenting med

begreppsanvindningen i denna studie att gora.

3.2 Genuskontraktet

Yvonne Hirdman dr en svensk historiker som kom att etablera begreppen genus och
genussystemet i Sverige. Dessa tva grundlidggande begrepp anvinds idag flitigt som

analysverktyg i genusforskning.

I Hirdman (1988 s. 51ff) beskrivs genussystemet som en maktstruktur som opererar under tva
logiker: manlig overordning och konens isdrhdllande. Det torstndmnda syftar pd mannens
overordning som allestddes nérvarande i ett patriarkalt samhélle. Det senare, kénens

isdrhdllande syftar till att skapa och upprétthalla idén om konens olikhet samt att rent



materiellt placera mén och kvinnor pa skilda arenor i samhéllet. For att bibehélla denna
ordning har en dikotomi mellan “man” och “kvinna” konstruerats dir forvéntningarna pa
respektive kategori ér tydliga och cementerade. Biologi, religion och psykologi dr nagra av de
ménga falt som genom historien har konstruerat sina egna forklaringar till varfor denna

ordning &r riktig och bor uppritthallas (ibid).

I Hirdman (1988, s. 54f) anvinds begreppet genuskontraktet for att beskriva den del av
genussystemet dér vi definierar kategorierna “man” och “kvinna”. Det gors mellan individer,
pa samhéllsniva och pa mer abstrakta sitt. Genom att handla och tdnka utifran vad som
forvintas av oss uppritthélls genussystemet. Ordet kontrakt insinuerar att detta ror sig om en
samtyckt 6verenskommelse, hér dr det inte menat riktigt si. Det &dr snarare den ena kategorin

som definierar den andre vilket mgjliggors genom méns dverordnade position (ibid).

Trots att dagens méngfacetterade feministiska rorelse och dess foregéngare slitit ont for

fordndring tenderar traditionella forestéllningar om kon att drdja sig kvar ( SOU, 2015:86).

Problemet &r enligt Hirdman (1988, s. 56f) att forestillningar om kon inte forsvinner pa nagra
decennier. Sarskilt det subtila fortrycket, som svarligen later sig motas bort med konkreta
lagindringar eller dylikt. I tider av motrorelser tenderar det enligt Hirdman att uppsta en
forstarkning/idealisering av kategorierna “han” och “hon” hos de som onskar bevara det
traditionella. Vi befinner oss dérfor i1 ett komplext system dir bdde den dikotoma
kategoriseringen och motstdnd mot detta finns i vart medvetande. Denna dialektik eller
forhandling pagér i samhallet och i1 individen vilket gor att genuskontraktet envist drgjer sig

kvar (ibid).

Fa menar vél idag att kvinnors lott dr att std kedjade vid spisen. Kvinnor uppmuntras gora
karridr och blir (om 4n ibland pé nader) insldppta i rum som tidigare varit forbehallna
ménnen. Detta &r dven ndgonting som jamstdlldhetspolitiken ldgger stor vikt vid SOU

(2015:86, s. 95 f¥).

Problemet &r att kvinnor numera forvintas gora allt det dar samtidigt som de skoter

hushallsarbetet och haller reda pa eventuella barn (SOU, 2015:86, s. 251f). Ett dubbelarbete



dér det ena &r helt oavlonat (ibid). Detta dilemma skulle potentiellt kunna bero pé en rest av
den gamla dikotoma ordningen. En ordning som dr nog sé slitsam for neurotypiska kvinnor. I
analysen finner studien flera exempel pa nir kvinnor med ADHD upplever detta fenomen som

problematiskt.

Hirdmans teori om genuskontraktet star dels for sig sjdlv men utgdr ocksa ett komplement till
Goftman f0r att besvara studiens fragestdllningar ur ett intersektionellt perspektiv. Goffmans

teori om Stigma relaterar starkt till tidigare forskning som visar att “masking” (Seers & Hogg,
2021) ar ett begrepp som dr snarlikt det Goffman kallar informationskontroll (Goffman, 2020,

s. 112ff). Detta beteende visar sig mycket vanligt hos kvinnorna i studien.



4 Metod

I detta kapitel foljer en redogorelse for metodval, bearbetning av empirin samt diskussion om

metodens tillforlitlighet och dess etiska aspekter.

4.1 Metodval

Metoden som valts for att besvara syfte och fragestallningar &r en intervjustudie dir empirin

bestar av semistrukturerade intervjuer med fem kvinnor som har diagnosen ADHD.

En kvalitativ studie syftar till att forsoka forsta betydelsen av empirin snarare dn se den som
generaliserbar for en storre population. For att astadkomma detta befinner sig den kvalitativa
forskaren enligt Ahrne & Svensson (2015, s. 8ff) oftast nira det hen studerar exempelvis
genom observationer eller intervjuer. Direktkontakten kan bidra till en djupare forstaelse for
valt fenomen. En annan férdel med kvalitativ metod &r mojligheten att l6pande anpassa
forskningsdesignen utifran vilken empiri som erhélls. Det finns en relativt stor frihet att pa

egen hand utforma sina analysverktyg s ldnge de haller sig inom ramen for trovérdighet

(ibid).

Eftersom studiens forskningsfragor handlar om att tolka personliga beskrivningar av att leva
med ADHD ér kvalitativ metod tillimplig. Da flertalet av de stora studierna som gjorts pa
npf-diagnoser utgar ifran ett naturvetenskapligt perspektiv och har en kvantitativ ansats kan

det finnas ett syfte med att 6ka kvoten av kvalitativ forskning om saken.

Bryman (2011, s. 413ff) beskriver kvalitativa intervjuer som en metod som fokuserar pa den
intervjuades egna asikter, kdnslor och upplevelser. Metoden ar dven lamplig for att ge en rost
at tidigare osynliggjorda grupper. Forskarens intresse av att leda ndgot specifikt i bevis ligger
inte till grund for intervjuns struktur. Snarare kan forskarens fragor komma att fordndras
beroende pé vad intervjupersonerna siger. For detta andamal kan kvalitativa intervjuer vara

lampliga. Infor en intervjustudie skapas en intervjuguide med ett eller flera teman och fragor



som tillater flexibilitet i samtalet. Dock behover fragorna ha potential att besvara forskarens

fragestéllningar (ibid).

Enligt Bryman (2011, s. 415) liknar ostrukturerade intervjuer ett vanligt samtal, men med
skillnaden att forskaren i regel har en grundfraga eller ett grundtema som i samspel med
informanten far bana végen till teman som forskaren anser vérda att utforska. Nir ett sddant
tema uppkommer bor da forskaren be informanten att utveckla sina tankar kring detta tema

(ibid).

I denna studie utgdrs empirin av fem ostrukturerade intervjuer med fem kvinnor som har
diagnosen ADHD. Intervjuguiden var mycket kort och bestod endast av tva fragor som sedan
ledde till fordjupningar inom de omrdden som deltagaren sjdlvmant associerade till. Frdgorna

16d:

e Hur paverkar din ADHD din vardag?
e Finns det ndgot omrade dédr din ADHD ér eller har varit extra patagligt? (+ 1ampliga
foljdfragor)

Initialt var ambitionen att anvdnda en semistrukturerad intervjuguide med forbestimda teman.
Vid intervjutillfalle nummer ett stélldes inledningsvis den forsta frigan vilket resulterade 1 att
personen sjilv associerade till teman som berorde relationer och sjalvkansla. Detta tilldts da
bedomningen gjordes att ett friare samtal tilldt intervjupersonen att sjilv uttrycka vilka teman
som kéndes relevanta for henne och fordjupa sig i dessa. Ett beslut togs om att genomfora
samtliga intervjuer pa detta sitt da det dven fortsdttningsvis gav ett omfattande och
anvindbart empiriskt material som fragestdllning tvd om hur kvinnor med ADHD tolkar,

hanterar och forhaller sig till sociala relationer vixte fram.

Intervjuerna har genomforts via videosamtal via Zoom och pagick i 30-40 minuter. Samtycke
till inspelning har inhdmtats innan péborjad intervju. Information om konfidentialitet och hur

materialet r tdnkt att anvindas har formulerats i ett missivbrev som skickades ut i god tid



innan intervjun. Inspelningarna flyttades fran privat mobiltelefon till ett USB-minne direkt

efter avslutad intervju.
4.2 Urval

Studiens urval dr malinriktat eller mélstyrt enligt definitionen i Bryman (2011 s. 435fY).
Urvalet kommer saledes bestd av intervjupersoner som pa forhand antas kunna bidra med

relevant empiri.

Urvalskriterierna for att fa delta i studien var foljande:
e I[dentifierar sig som kvinna
e Har diagnosticerad ADHD

e Ar 18 areller dldre

Hur ménga intervjuer som krivs for att uppna sa kallad teoretisk méttnad, det vill sdga nér
forskningsfrdgorna anses besvarade pa ett uttommande sitt 4r omojligt att veta pd forhand da
detta dr en subjektiv beddmning. Dérfor kan det vara fordelaktigt att anvdnda malstyrt urval

om sé dr mojligt da det dkar chansen att forskaren far anvindbar empiri (ibid).

I denna studie rekryterades deltagare genom ett inldgg i en Facebookgrupp som ér till for just
kvinnor med ADHD med en intresseforfragan. Detta inldgg innehdll en intresseforfragan samt
en kort beskrivning av studiens syfte och karaktir och postades med administratorernas
tillatelse. D& gruppen har over flera tusen medlemmar och hog aktivitet visade det sig att
intresset var stort. Trettiotva personer anmalde sitt intresse varpa lottning avgjorde vilka som

till slut kom att delta.

4.3 Analysforfarande

Med kvalitativ intervjustudie som vald metod dr transkribering det forsta steget i

bearbetningen av materialet vilket pabdrjades i nira anslutning till intervjuerna. Enligt Ahrne



& Svensson (2015, s. 66) dr syftet med tidig transkribering att inte ga miste om detaljer och
nyanser som létt kan férsvinna om det gar for 14ng tid mellan intervju och transkribering.
Eftersom ett rikt och fylligt material ar viktigt for traffsdkerheten i analysen dr detta steg

betydelsefullt.

Enligt Bryman (2011, s. 524ff) bor d&ven kodningen av materialet paborjas tidigt i processen.
Grundlidggande tekniker for att koda och tematisera kvalitativ data bestar av att genom
noggrann ldsning av det empiriska materialet kunna utlésa teman i texten utifran teoretisk och
analytisk forméga. Att strukturera empirin sé att den gar att dverblicka kan goras bland annat
genom att utforma index, tabeller och fargkoder. De teman som framkommer och utmérker

sig kan senare analyseras med hjilp av teori och tidigare forskning (ibid).

Intervjuerna transkriberades dagen efter att de genomforts. Kodning och tematisering av det
empiriska materialet genomfordes sedan i flera steg 1 syfte att reducera materialet och
utkristallisera betydelsefull data. En forsta genomldsning for att 6verblicka materialet inledde
analysen. Noteringar gjordes i ett dokument for initiala reflektioner. I efterfoljande
genomlésning antecknades notiser i marginalerna over de potentiellt intressanta inslagen infor
kommande tematisering. I de foljande genomlédsningarna anvédndes Gverstrykningspennor med
olika farger for att markera de segment dir ndgon specifik faktor dterkom. Text som inte
tillhorde négot tydligt tema eller tillhdrde nadgot tema som rationaliserats bort limnades utan
overstrykning. Detta for att snabbt kunna hitta tillbaks till relevanta citat som sedan samlades
under fem tematiska rubriker. Dessa aterkommande och framtrddande teman som funnits fick
sedan arbetsnamn. Dessa var: Skuld/skam, stigma, sjdlvkdnsla, misslyckanden,
masking/coping, relationsproblem, kvinnlighet i forhallande till ADHD. De begreppen
reducerades sedan ytterligare till tre kategorier av teman som skulle kunna besvara studiens
syfte med hjélp av tidigare forskning och teoretiska begrepp. De teman som forefoll harrora
till samma grunder slogs ihop till det som anviands som empirins tre huvudsakliga teman som

har fatt namnen:

e Den kaosartade vardagen
e “Den daliga kvinnan”

e “Masking” & coping



4.4 Tillforlithighet

Lind (2019, s. 131f) patalar vikten av att metodvalet resulterar i empiri som é&r korrekt och
saklig oavsett vilken metod som anvinds. Skillnader finns dock i hur man sikerstéller detta
beroende pa metodval. I kvantitativ forskning brukar detta kunna bedémas pa ett tydligt och
konkret sétt dd man utgér fran reliabilitet, validitet och overforbarhet. I kvalitativ forskning
passar generellt andra begrepp béttre da intentionen &r att forstd snarare dn mata. Kvalitativa
metoder bor dock givetvis ocksa alltid vara noggrant, hederligt och korrekt utforda. For
dndamaélet kan anvéndbara begrepp vara autenticitet, pdlitlighet och trdffsdkerhet. Autenticitet
innebdr att underlaget/empirin dr dkta. Transkriberade intervjuer ska innehélla exakt
atergivning av intervjun. Empirin ska vara insamlad pa det sétt som anges. Pdlitlighet innebar
att forskaren redogor for forskningsforfarandet pé ett detaljerat och transparent sétt.

Trdffsdkerhet innebar att empirin och analysen faktiskt besvarar fragestillningarna (ibid).

I denna studie efterstrivas tillforlitlighet genom anvindning av induktiv metod. De valda
teoretiska perspektiven utgar ifrdn empirin istillet for det omvinda. Studiens syfte ar att forsta
hur kvinnor med ADHD upplever och hanterar sin vardag och sociala relationer. Med en
sadan ansats Okar trovdrdigheten nér analysen inte sker utifran ett forutbestimt mal eller

onskan om att bekréfta en hypotes (Bryman, 2011, s. 354f).

Intervjuguiden med sin fria form har anpassats i alla intervjuer for att samtalet utvecklas pa
olika sétt med olika individer. Transparens med att frdgorna har sett olika ut dr darfor en
forutséttning for studiens palitlighet. Medvetenhet om att faktorer sdsom tid pa dagen,
internetuppkopplingens kvalitet, mdende och hur dessa kan paverka utfallet behover inte vara
ett problem for pélitlighet sé linge transparens foreligger. Detsamma géller for arbetet med
kodning och tematisering dér forforstaelse och oundviklig subjektivitet &r exempel pa faktorer
som gor att reliabilitet 1 ordets ursprungliga bemirkelse inte kan sékerstédllas med den valda

metoden. Palitlighet dr den kvalitativa motsvarighet som efterstrévas.



Deltagarnas alder var i den hér studien i spannet 2949 ar. Att gora studien med yngre eller
dldre deltagare hade sannolikt gett andra resultat. I och med att genomsnittséldern for att fa
diagnosen ADHD f6r kvinnor i Sverige ar 30 ar (Socialstyrelsen, 2019) kan deltagarnas alder
ses som en styrka da samtliga fatt diagnosen i ungefar den aldern. Denna styrka ar inte
tillracklig for att utgora generaliserbarhet i studien men deltagarna kan anses tillhéra en
relevant aldersgrupp for forskning om ADHD och kanske 1 och med det kan ge en

fingervisning om framtida intressanta forskningsfragor.

4.5 Etisk diskussion

De fyra forskningsetiska kraven som Vetenskapsradet (2002, s. 6ff) stipulerar,
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet ar
bestimmelser for att grundldggande etiska principer ska efterfoljas i all forskning.
Séakerstillandet av att hdnsyn tas till de personer som medverkar i studien &r ett ansvar som
faller pé forskaren. Etik &r inte ndgon exakt vetenskap utan innebér att géra noggranna

overvdganden mellan parternas intressen.

Som standard ska medverkande delges information angdende studiens syfte, att deras
medverkan ar frivillig samt om rétten att avbryta sitt deltagande om/nér de vill.
Personuppgifter och annan kénslig information far inte spridas och obehdriga ska inte kunna
fa tillgang till ndgon information. All empiri far endast anvindas till den aktuella studien.

(ibid).

I denna studie ombads de som sdg inlédgget i Facebookgruppen att anmaéla sitt intresse via ett
privat meddelande och inte svara i kommentarerna. Detta efterfoljdes inte optimalt vilket gor
att en konfidentiell grins tidnjdes, trots att informationen gavs. Eventuellt hade ett avstingt

kommentarsfalt frdn borjan ldmpat sig béttre. Inlédgget togs bort sé fort urvalet var genomfort

for att minimera den eventuella skadan av detta.



Deltagarna fick i god tid innan intervjun ett missivbrev med information enligt ovan ndmnda
krav. Innan intervjuerna paborjades delgavs informationen en sista géng for sékerstéllande av

samtycke. Intervjuerna har i transkriberingen avidentifieras och anonymiseras.

Inspelning av intervjuerna skedde under tva arbetsdagar med privat mobiltelefon. Senast
dagen efter fordes de over till ett USB-minne. Ingen hade tillgéng till telefonen utom dess

dgare under den tiden intervjuerna gjordes.



5 Resultat

I f6ljande avsnitt presenteras studiens resultat och analys i integrerad form med hjélp av de

teoretiska begrepp som presenteras ovan.

Studiens framsta fynd var relaterat till den forsta fragestillningen att kvinnor med ADHD
upplever vardagen som kaosartad, stressfull och utmanande. Studien fann som svar pd den
andra fragestillningen att kvinnor med ADHD tolkar, hanterar och forhaller sig till sociala
relationer pa ett sétt som tydligt visar att de lider eller har lidit av av 1ag sjdlvkénsla och att de

antingen har eller har haft haft svarigheter i sina sociala relationer.

Efter en tematisk analys och sortering av empirin framtridde foljande tre huvudsakliga teman
som fatt namnen: Den kaosartade vardagen, “Den ddliga kvinnan” samt “Masking” och
Coping. Dessa teman presenteras 1 varsitt kapitel. Kvinnornas upplevelse av att béra ett
dubbelt stigma var dven det ett utméirkande och dvergripande fynd vilket specificeras ndrmare

1 analysen.

5.1 Den kaosartade vardagen - Hur kvinnor med ADHD

upplever sin vardag

Studiens forsta fraga: “Hur upplever kvinnor med ADHD sin vardag” besvaras 1 studien med
ord som kaosartad, stressfull och utmanade. Empirin innehéller malande beskrivningar av
dagliga goromél som staplas pa varandra till ett 6vervildigande kaos. Dartill kinde deltagarna
en stindig stress over att forsoka uppfylla upplevda (normativa) krav. Bakom denna stress gér
det att skonja kénslor av otillracklighet och besvikelse dver att vardagsbestyr ér ett problem
trots att man vet vad man “borde” gora. Aterblickar till barndomen har givits utrymme i
analysen foOr att visa att vardagen aldrig varit enkel. I dessa kan vi ocksa delvis finna svar pa

hur och varfor situationen forvirrats i vuxenlivet.



En viktig faktor i vuxenlivet r tid och hur vi nyttjar den. Aven neurotypiska upplever
sannolikt till och frén att tiden inte racker till. Manga 16ser det med god planering. ADHD och
planering ddremot gér i regel inte sdrskilt bra ihop (American Psychiatric Association, 2013).
Tidsuppfattningen 4r inte den bdsta samtidigt som minnet och motivationen sviker. Eftersom
manga med ADHD &ven ér littdistraherade och oorganiserade uppstar ineffektivitet i sddant

som vardagliga goromal (ibid).

A dr en av de som upplever vardagen som rorig, hiar ger hon en inblick i hur en vanlig dag i

hennes liv kan se ut:

A - “Jag dr en san som staplar projekt pa varandra och &r man om att vara effektiv och géra mycket pa samma
gang. Det gor t ex att jag sétter pa plattan for att koka dgg, och sen kommer jag pa att jag ska g4 till tvittstugan och
dir sldnger jag in en maskin och sa ser jag ndgot nytt och tdnker “&h just ja det dar” och springer ivég till &nnu ett

till projekt och sen sa... JAKLAR!”

Studiens deltagare har alla fétt sin diagnos i vuxen élder. Att hantera ADHD gar 1 stort ut pa
att Ova och repetera samt anvédnda stodverktyg for att “manuellt” lira in de fardigheter som
vuxenlivet kraver (Borg Skoglund, 2020, s. 167 ff). Om detta inte pabdrjas i barndomen kan
vardagen bli en utmaning, vilket visar sig i logistiska bekymmer f6r A. Hon fortsétter

beskriva sin vardag:

“Jag har svart att kunna se hur 1angt tid saker tar, det ar jéttesvart. Stdda, laga mat, ja men sént som 4r att sétta ihop
och organisera sitt liv, frukost gora sig i ordning, gd med hunden, om man har barn fixa allt till dom... Det gor att
jag ofta &r sen, har ofta stress, jag dr 36 ar gammal men dnda &r varje dag sahdr: wow jag maste visst ha nycklar

med mig ut! Varje dag springer jag runt och letar efter precis samma saker och det tar mycket energi.”

Citaten ovan skvallrar om en péfrestande vardag. Goffman (2020, s. 75) beskriver den
misskreditablas mojlighet att forsoka dolja sitt stigma och séledes framstd som normal. Den
stress A med flera ndmner kan tolkas som att kvinnornas vardag dr en stindigt pagaende kamp
for att verka normala. Exempelvis genom att som A till varje pris forsdka organisera och
hinna med allt som forvéntas av henne. Mgjligen dr hon mer mén om att utritta alla sysslor

for att andra anser att hon b6r én for att hon sjélv vill.



En annan aspekt av att ha ADHD é&r det stora behovet av aterhamtning (American Psychiatric
Assiciation, 2013). P4 grund av den forsdmrade exekutiva funktionsformagan som A

beskriver blir varje liten syssla till ett stort projekt.

Dértill ar personer med ADHD i regel intryckskénsliga for dofter, ljud och ljus. For att inte bli
helt utmattad behovs anpassningar (Faraone et. al, 2021). Om samhillet inte erbjuder dessa
faller ansvaret pd individen. Vardagen blir darfor i vissa fall en stindigt pagéende
aterhdmtningsintervention. B forklarar hir delar av sin rutin for att fa den vila som kravs for

att hon ska orka med vardagen:

B - “Det som ér viktigt for mig for att orka mig vardag ar att jag far vara mycket sjilv, att jag far ha lugn och ro

runt mig, jag behdver fa ha tyst, jag har alltid brusreducerande horlurar pa mig.”

B har en bred arsenal av strategier for att orka, hon ar till exempel entreprenér med eget
foretag, ett beslut hon tagit for att kunna arbeta luststyrt. Hon har dven en strikt dagsrutin som
hon foljer varje dag. Det ser bra ut for omvérlden, fi vet att hon inte haft nagot val. Att vara
sin egen chef dr enligt B det enda sétt hon far arbete utréttat utan att ga in 1 viggen. Att rétta
sig efter arbetsuppgifter, ett schema och en fysisk arbetsplats som ndgon annan bestdmt finns
inte pa kartan. Foretaget, de brusreducerande hdrlurarna som stindigt dr pa (I kameran syns B
ta av dem bara sekunder innan intervjun paborjas) och de rigida vardagsrutinerna dr det som
héller B uppe. B har en stark inre kritiker och kénner att allt jobb med att f4 vardagen att
fungera &r ett maste for att &tminstone forsoka uppfylla de hdga krav som B har pa sig sjilv.

Det borjade redan i skolan:

B - “Och klarar man betygen, da spelar det ingen roll att jag var helt slut efter skoldagen. Jag gjorde inte mycket
annat, jag sov aldrig 6ver hos ndgon kompis och var aldrig ute. Jag hade hastar och jag tror det hjélpte att vara
fysiskt aktiv och utomhus sjilv. Jag fick mina kickar sa, men annars var jag bara hemma och léste for jag var alltid
for trott for att ses pa stan. Jag vet att jag ansdgs vara vildigt skdtsam som var pa rummet och liaste men det var ju

for att jag var helt slut. Skolan tog all min kraft.”

Den stigmatiserade individens moraliska karridr enligt Goffman (2020, s. 61ff) 4r en
identitetsutveckling som péaverkas av en likhet mellan de stigmatiserade och de normala. Bada

utgér ndmligen fran samma normativa standard. Férvintningar pa hur interaktionen ska ga till



ar gemensam. Skillnaden &r att for de normala sker det automatiskt och de behover aldrig
tanka till pa det sétt som de stigmatiserade gor infor social interaktion. Nir ett beteende
avviker soker de normala efter en forklaring till detta vilket kan leda till att den stigmatiserade

“avslojas” (ibid).

For B skedde istéllet det motsatta. Ingen “avsldjade” hennes stigma. Istillet uppfann “de
normala” en forklaringsmodell som istéllet fick B att framsté som ett skolboksexempel pé
normal. Att det var otdnkbart for omgivningen att ADHD skulle kunna vara en forklaring
visar ett genusbias och hur l4tt det kan vara att ocksa gdmma sig bakom det for att slippa
stigma. Eftersom de normala och de avvikande enligt Goffman (2020, s. 61ff) har en
gemensam virdegrund kan man ténka sig att omgivningens felaktiga slutsats mottogs med en
viss tacksamhet av B. Detta forutsatt att hon ville passa in, vilket hon i intervjun gav intrycket

av.

Flickor med ADHD klarar ofta skolan bittre an pojkar med ADHD enligt Murray et al (2019).
Deras symtombild &r mindre uppenbar i den alder da dagens diagnoskriterierna kriaver att de

klassiska symtomen ska kunna pavisas. Forst i de sena tonédren blir likheterna fler 4n

skillnaderna (ibid).

Nuvarande sétt att uppticka och diagnostisera ADHD leder till att manga flickor forblir
oupptéckta da de lyckas upprétthalla bilden av “den duktiga flickan”. Utat sett verkade det
nog som att B var en ambitids elev som ocksé hade létt for sig. Det var bara delvis sant. |
sjdlva verket resulterade den vardag som beskrivs 1 att det sociala livet och den psykiska
hilsan fick stryka pa foten. Behov av sjidlvvald ensamhet dr forvisso nagot som B och andra
tar upp, men var gar gransen for nér ensamheten blir ofrivillig? Kanske &r det ndr ensamheten

blir ett tvang snarare 4n ett val for att klara vardagen.

Flickor med npf-diagnos har ofta svart att forma ihallande vénskapsrelationer (Kopp 2010).
Om detta géller dven 1 vuxenlivet dr det tdnkbart att den faktorn plus stdndig vardagsstress och
trotthet leder till att individens nétverk begriansas. Ensamhet 1 sig var inget uttalat tema 1
intervjuerna, dock forekom ytterst fA omndmnanden av vinner, bekanta, slakt eller andra

ndtverkspersoner. Istillet beskrevs vardagens modor som nagonting man pa egen hand tog



fullt ansvar for. Ett svagt ndtverk har identifierats som en riskfaktor for social och ekonomisk
utsatthet for personer med ADHD (Socialstyrelsen, 2019). Om nétverket dr begrénsat och

stodinsatser inte finns &dr det enda kvarvarande alternativet att klara sig sjélv.

B beskriver en kort period da socialtjdnsten beviljade henne boendestdd. Hon berédttar hur hon
fick saker gjorda och madde béttre 4n ndgonsin. Hon Onskar att det var mdjligt for alla med
ADHD att erbjudas en stodperson for att underlétta de uppgifter som skapar stress. B
resonerar kring att ADHD ses som ett personlighetsdrag medan Autism ses mer som en “dkta”
diagnos, enligt B bland annat for att lekmén pekar ut drabbade som lata. Den synen menar

hon gor att ADHD-diagnosen till exempel inte inkluderas i LSS.

E och B menar att de kunde passera sa linge de var barn. All kraft anvéndes till att
upprétthalla skenet av normativitet pa bekostnad av deras vilmaende. Med maximal
anstrangning och lite flyt menar de att de precis klarade sig. Senare, i vuxen alder da kraven
oOkar ar tiden da kvinnors ADHD kan bli ett patagligt funktionshinder. E berittar vilka

vardagsforeteelser hon upplever som svarhanterliga:

E - “Jag har svart att fokusera i vardagen. Det tar sig uttryck i arbetet dér jag prokrastinerar for att sen gora mycket
i sista minuten. Jag har ocksa oerhort svart att komma igang och genomfora hushéllssysslor. Matlagningen gér bra,

men att sen stdda undan och torka av ytor osv. Déden. Vet att jag borde, men kan liksom inte forma mig.”

Stress, stress och mera stress sammanfattar detta kapitel. Stress for vardagsbestyren, stress pa
jobbet, stress Over tillkortakommanden, stress for allt. Quinn et al. (2020) patalar risken for
ohilsa hos vuxna som inte fir sin diagnos forrén i trettioarsaldern vilket ocksé ar den
genomsnittliga alder da kvinnor far sin ADHD-diagnos. Att som vuxen inte ha kontroll 6ver
saddant som for neurotypiska sker pa autopilot leder till stress och risk for utmattning (ibid).
Nir en person diagnostiseras med ADHD 1 ung alder och fér hjdlp i form av arbetsterapi,
medicinering och anhorigstod ger det bittre forutsdttningar for personen att klara vuxenlivets

krav (Young et al. 2020).



Ingen av kvinnorna i studien har fatt ta del av en sddan helhetslosning som forskningen pekar
pa fungerar. Om de hade fatt sddan hade det mojligen lett till andra upplevda erfarenheter hos

deltagarna.

Delar av kunskapsldget kunde bekréftas i beskrivningarna om vardagen med ADHD, dock
langt ifran allt. Exempelvis berittade ingen deltagare om fysisk ohélsa, ekonomisk utsatthet
eller olika riskbeteenden i relation till sin vardag. Tva av kvinnorna har dock en historia dar
Overkonsumtion, skuldsatthet samt riskbruk av alkohol och narkotika har férekommit 1
vardagen. Hur de tagit sig ur de svarigheterna har inte framgatt men aldern kan spela viss roll.
En annan faktor kan vara umgéngeskretsen som tidigare bestétt av kurskamrater och vénner i

klubbsviangen medan nutiden for kvinnorna innebér en mer introvert vardag.

5.2 “Den daliga kvinnan” - Hur kvinnor med ADHD tolkar,
hanterar och forhéller sig till sociala relationer ur ett

genusperspektiv

Studiens andra fragestéllning gav empiri som belyser aspekter av hur kvinnor med ADHD
tolkar, hanterar och forhaller sig till sociala relationer. Ett frekvent dterkommande tema var
hur deras ADHD i kombination med kvinnorollen har skapat eller skapar olika
relationsproblem. Kvinnorna i studien upplever att de patagligt kdnner av sarskilda krav och
forvantningar utifran att de &r just kvinnor. De menar att egenskaper och drag kopplade till
deras ADHD leder till att de ses som déliga kvinnor. Antingen av sig sjilva eller av

omgivningen. Hem och hushall eller skola/arbetet dr de arenor dér stigmatiseringen sker.

Enligt Hirdman (1988, s. 54ff) dr genuskontraktet att betrakta som ett hogst konkret och
detaljerat raster av forvéntningar utifran kon. Hon forklarar hur dessa forvantningar drvs nedét
1 generationerna vilket gor att forestéllningen om kvinnors och méns atskilda egenskaper och
livsuppgifter kan fortleva (ibid). Nu &r det forhéllandevis linge sedan Hirdman lanserade sin

teori om genuskontraktet och samhéllsnormerna fordndras over tid. Dock skulle nog fa siga



att stereotypa forvintningar pa kvinnor respektive méin numera ir helt utrotade. Atminstone i

fallet med dessa intervjuer tycks en del traditionella forvéntningar leva kvar.

E ar studiens éldsta deltagare, hennes barn- och ungdom pa éttiotalet innebar for henne ideliga
forsok att vara “tjejig”. Hon menar att egenskaper som att synas, horas och ta for sig ansigs
acceptabelt for pojkar, men inte for henne. Redan under skoltiden upplevde E alienering och
utanforskap. Hennes strategi for att bli inkluderad blev da, och har sedan fortsatt varit att spela
“duktig flicka”. I féljande citat syns hur de normer hon inte uppfyllde i barndomen fortfarande

jagar henne med sin envisa nirvaro:

E - “Redan som barn kinde jag att jag blev tillrdttavisad pga att jag betedde mig som pojkarna. Jag var vildigt
impulsiv och kunde komma pé busstreck, ndgot som absolut inte accepterades pga att jag var flicka. Pojkarna kom
dédremot alltid undan. Jag kidnde redan da att det forvéntades av mig att jag skulle vara en "duktig flicka" och det
préglade mig hela uppvéxten och under stora delar av mitt vuxna liv. Inte vara for mycket. Bli hyschad om jag ar
for hogljudd. Att vara kvinna innebér en forvéntan i att vara vén, mer tillbakadragen och inte ta sa mycket plats.
Pga min uppvixt och samhéllets forvantningar pa mig, sa har jag lange kimpat med bade sjélvbild och funderingar

over vad som é&r okej att vara och inte.”

Hir ser vi ett exempel pa det dubbla stigma som kommer sig av att vara bade avvikande flicka
och ett stokigt barn. Om en pojke &r stokig ar han dtminstone avvikande pé ett sitt som
betraktas som normativt. Orden boys will be boys brukar ibland anvidndas for att ursikta
storande pojkar. Om en flicka ddaremot bade &r stérande och “pojkaktig” bar hon tva stigman

som Goffman (2020, s. 26f) hade kunnat beskriva som karaktirsstigman.

Enligt Hirdman (1988, s. 54ff) dr upptrddanden som avviker fran férvintningarna pa kvinnor
latta att upptécka da kvinnorollens svingrum &r hogst begrdnsat. Hon begér di ett

kontraktsbrott och blir dirmed klandervird 1 sammanhanget (ibid).

Det E berittar &r ett exempel pa s kallad dubbelbestraffning. For den som &r bevandrad i
intersektionell analys verkar detta uppenbart. Enligt Soder & Hugemark (2008, s. 9ff) kréivs
det att vi inkluderar fler &n en dimension av méinniskans liv och forutsittningar for att forsta

hur makt- och fortrycksmekanismer kan komma fran mer an ett héll och forstirka varandra



(ibid). For kvinnorna i studien dr det precis detta dubbla fortryck som gor dem till “déliga

kvinnor” enligt det normativa genuskontrakt som vi i analysen forutsitter existerar.

I arbetslivet berittar E att kollegor och chefer som uttryckligen hyschar henne eller ber henne
sdnka volymen. I all vdlmening enligt dem. De har 4ven anmérkt pé att hon gor “minspel” och
hummar for mycket under samtal. Hur kommer det sig att E, trots att hon har ett
hogstatusjobb som hon skoter idealist an idag behdver leva med att bli “uppfostrad” av
personer som borde vara hennes jamlikar? I skolaldern haller nog de flesta med om att
tillsédgelser kan vara befogade om en lérare anser att en elev stor klassen, men att som

fyrtiotredrig chef bli hyschad pa sitt arbete kan svarligen betraktas som annat én kriankande.

Normer som talar om hur vi ska bete oss i social interaktion géller alla i en viss kontext. Som
Goffman (2020, s. 23 ff) konstaterat uppstar stigma forst i den sociala interaktionen mellan de
normala och den som bir stigmat. Ibland véljer neurotypiska aktivt att 4gna sig at
“avvikande” beteenden ifall de befinner sig i en maktposition som tillater utsvdvningar. Det ar
aven tiankbart att en man med ADHD ér i en tillrdcklig maktposition i egenskap av man for att
kunna vara mer excentrisk dn E pa en motsvarande chefspost. For E finns dock inget utrymme
att bete sig dnnu mer avvikande da hon redan dr misskrediterad pa sitt jobb. Detta dr endast en
genusteoretisk spekulation utan evidens, men bara som ett tankeexperiment kan den ldsare
som vill roa sig med att rdkna hur manga ginger den hort en manlig chef bli hyschad av sina

anstillda offentligt.

Bargiela et. al. (2016) fann att kvinnor med npf anstrénger sig mer &n mén 1 formella
sammanhang for att passera som neurotypiska vilket foreslas bero pa genusnormer. Formella
sammanhang ar i det hér fallet skola/arbete. Dessa anstrdngningar ger ofta upphov till
utmattning (ibid). Kanske doms kvinnor med npf hirdare &n man med npfi dessa
sammanhang. Kanske dr kvinnor med npf mer sjdlvmedvetna. Oavsett varfor sd kan vi 1

empirin se att fenomenet héller E tillbaka.

E ger trots allt under intervjun intrycket av att vara en typisk “go getter” som helst sitter upp
madl att striva mot, gérna tar ton i debatten och sticker ut med en séregen stil. Enligt Goffman

(2020, s. 157ff) kan en del stigmatiserade ata sig att forsoka forma nya normer och forsonas



med att de avviker. Detta dr en balansgang dér fragor som “hur?”’ och “hur mycket” som sker i
samspel med den sociala omgivningen (ibid). E framstar som en person som trots motgangar
lyckats navigera rétt i den balansgéngen och vant kénslan av att vara annorlunda pa “fel” satt

till att vara annorlunda med stolthet.

Vid ADHD forekommer ofta svarigheter med att minnas, organisera och komma igang med
saddant som upplevs som trékigt eller helt enkelt faller utanfor de personliga rutinerna.
Individen kan bli totalt fokuserad pé en specifik sak som upplevs intressant, inte séllan pa
bekostnad av exempelvis hushéllsarbete eller andra “mindre” uppgifter (Borg Skoglund 2020,
s. 116ff). Bide ADHD och Autism for alltsd med sig egenskaper som traditionellt ansetts icke

onskvirda for en hustru/mor (Hirdman, 1988, s. 54f).

A beskriver en stark kénsla av att ADHD-symtom var orsaken till separationen fran sin fore
detta sambo. Hon menar att hon inte lyckats uppritthélla det ansvar som forvéntas av en
kvinna i en familj pd grund av sin ADHD och istéllet gar “all in” for jobbet. Hon resonerar

sjalv kring genusaspekten 1 det:

A - “Och en del av det som ledde till att vi separerade var att, och jag menar inte att skylla pA min ADHD, men jag har inte varit
tillrédckligt ndrvarande, rent praktiskt alltsa. Sen ar det séklart tva i en relation men jag tycker dnda det &r viktigt att vi kvinnor
pratar om det hér och att det kan f4 komma fram just for att vi kvinnor far diagnos sa sent jamfort med man. Om man ska sitta en
genusaspekt pa det sé just det hér i hemmiljon blir extra mycket avvikande nér man som kvinna liksom har hoga férvéntningar pa

sig automatisk, t ex det hir med stidning, matlagning och ja, den biten.”

I citatet ger A utryck for att genusnormer bidrar till att hon doms sa hart for sina upplevda
tillkortakommanden. Hon &r emot att dessa normer ska upprétthallas, men hon kénner sig
samtidigt alagd att uppfylla dem. Hirdman (1988, s. 55) beskriver just det paradoxala
tillstdindet som beror pa att for- och motrorelser i forhandlingen om genuskontraktet samspelar
bade kulturellt och i vara medvetanden (ibid). Enligt SOU (2015:86, s. 25f) utfor kvinnor
fortfarande mer av det obetalda hemarbetet (ibid). Eftersom detta géller &ven om kvinnan
jobbar mer &n mannen, vilket dr bade ojamstéllt och opraktiskt, bor det kunna klassas som en
norm. Den normen kan hér tinkas ha slagit extra hart i A:s tillvaro, trots att hennes agerande

knappast handlar om ovilja utan om oférméga.



A kédnner sig misslyckad trots en skarpsynt medvetenhet om de normer som gor att
omgivningen och hon sjdlv domer ut sina svarigheter. Karaktarsstigma sisom Goffman (2020,
s. 26) beskriver det tycks finnas bade externt och internaliserat. Om en individ verkligen dr lat
eller om hon genuint inte kan spelar mindre roll. Stimpeln sitts andd om den aktuella normen
ar att lathet ar bespottat (ibid). Att den normen existerar kan vi utldsa i uttalanden som: “Folk
med ADHD ér egentligen bara lata” och “Folk skyller pa sin ADHD for att slippa ansvar”
(Borg Skoglund, 2020, s. 15). De flesta har nog sett eller hort dylikt i samhéllsdebatten. Med
det 1 atanke ar det inte svart att forsta att A kommit att anklaga sig sjélv for separationen.
Skuld och skamkénslor over att inte kunna “skdrpa sig” ar aterkommande teman nér

intervjuerna berdr de forvéntningar som kvinnorna har pé sig.

Hirdman (1988, s. 53) anser att kvinnor dr med och bidrar till sitt eget fortryck genom att
uppritthdlla genussystemet, inte pd grund av sjilvdestruktivitet utan for att systemet ar sd pass
ingrott i samhéllet. Vi paverkas liksom méannen av historien, socialiseringsprocessen och
rddande strukturer och dédrmed accepterar dven kvinnor den allmédnna uppfattningen om hur

de ska vara dven om det missgynnar dem (ibid).

I citatet ovan kan en tolkning vara att A internaliserat bilden av hur en kvinna ska vara. Delvis
frdn den tidigare sambons forviantningar, men sannolikt d&ven utifrdn samhéllets dito. Fragan ar
dock i vilken grad kvinnor kan beskyllas for att internalisera en sjilvbild utifrdn vad som
padyvlas henne? Om Hirdman hade kommit ut med sin teori idag hade hon kanske lagt

merparten av ansvaret pa de som drar nytta av att genuskontraktet inte fordndras.

Nar vi talar om ADHD s spelar biologin roll (Borg Skoglund, 2020, s. 43 ff). En
ADHD-hjarna fungerar annorlunda mot en neurotypisk hjirna vilket gor att personer med
ADHD ofta gér mer okonventionella livsval. En del i detta dr individens vilja, en annan ar
anpassningar for funktionsnedséttningen (ibid). Nér ens biologiska och sociala forutsittningar
krockar med omgivningens forvéntningar uppstar ibland tveksamheter kring identitet och

livsval. D resonerar hér kring att inte tro sig ha det som kravs for att bli en 1dmplig mor:

D - “Nu har jag aldrig haft nagon riktig barnldngtan men nu borjar det ju verkligen bli dags om jag nansin ska fa,

men det dr ocksa en sén grej som jag vet att jag inte hade orkat med. Du vet det hér hyper-sensor eeeh, ja jag ér



valdigt intryckskénslig. Jag klarar inte av skrikande, att man inte kontrollera det, eller stinga av det. Jag skulle inte
bli en bra forilder pa grund av det. Aven om jag gillar att umgas med barn i sm& mingder hade jag nog inte varit

lycklig om jag skaffade barn for jag hade brint ut mig. P4 ett sétt som nan utan ADHD inte hade.”

I citatet ndmns normativa egenskaper som D inte kdnner att hon kan uppfylla. En sorg kan
skonjas men ocksa acceptans dd hon inser att hon inte kan &dndra hur hon fungerar. Att bryta
mot normen for att en inte kan passa in snarare dn for en vill ar en dterkommande
sorgeberittelse fran kvinnorna i studien. De intervjuade kvinnornas kamp forefaller vara en

annan dn rebellens dven om det utat sett kan verka som att deltagarnas livsval ar luststyrda.

Deltagaren B har hamnat i konflikt med sina barns skola pa grund av att kraven och

forviantningarna pa bade henne och hennes barn blivit alltfor svarhanterliga:

B - “Det &r ett konstant stresspaslag dir jag dessutom har tvd barn med véldigt mycket kanslor pa olika sétt liksom.
Det har varit problematisk skolfrdnvaro och annat som gor att jag da saklart hyperfokuserar pa det. Jag ldser
skollagen, ldser pa forum, jag har anmaélt skolan. Jag ar helt drdnerad. Och sa ska jag dnda packa gympapésen,
komma ihé&g ldxorna, barnen ska komma ivég i tid till skolan. Det finns inte utrymme for mig att vara ménsklig for

barnens problem skylls pa mig. S& jag maste vara perfekt liksom...”

B vars barn ocksé har npf-problematik har rakat ut for en orosanmdlan till socialtjdnsten samt
aterkommande klagomal p4 sitt fordldraskap fran skolan och sin tidigare partner. Den tidigare
partnern har enligt B antagit ett stringt angreppssétt till barnen som gor att barnen inte vagar
ventilera till honom samtidigt som skolan upplever honom som felfri. B blir tillrdttavisad for
detaljer sdsom att glomma packa med frukt i barnens skolvdskor. B menar att bagateller som
detta far oproportionerligt mycket kritik och resonerar om att det kan bero pa barnen har
sarskilda behov. Det fanns under lang tid en diskurs om ADHD dér diagnosen skylldes pa
modern. En pseudovetenskaplig uppfattning som mdjligen har rotter i genussystemets

ideologi.

I Ohan Visser (2009) visade vinjettstudier att fordldrar och skolpersonal har 14g kunskap och
forstaelse for flickor med ADHD, skolpersonal i synnerhet. Man observerade dven
undfallenhet i att forespraka hjélp och stdd for flickor med ADHD. (ibid). For B som kdnner
igen problematiken hos sina barn och vill hjdlpa dem samtidigt som hon sjilv kimpar med

snarlika svérigheter dr skolans forhallningssitt ytterligare ett exempel pa dubbelbestraffning.



Omgivningens okunskap och intolerans verkar vara de utlosande faktorerna nér kvinnorna i

studien utsatts for detta.

B & andra sidan forstér sina Npf-barn och forsoker pd alla tdnkbara sdtt hjdlpa dem vilket &r
tydligt i citatet. Situationen utgdr en komplex verklighet dér B:s dubbla stigman gor henne
maktlos gentemot skolan som opererar utifran synséttet att barn med sirskilda behov kan
anpassa sig om man bara &r tillrdckligt konsekvent vilket verkar vara det synsétt som

skolpersonalen i Ohan Visser (2009) ocksé ger uttryck for.

I Goffman (2020, s. 26) ar karaktérsstigma ett stigma som gar att dolja, men inte utan arbete.
Om vi véljer att tolka ADHD som ett karaktirsstigma kan vi forstd stressen som A och B
beskriver som en kombinerad skrick for att avslojas som misskreditabel pé grund av “délig
karaktdr” och risken att framstd som en otillrdcklig kvinna. Det som verkar bli s komplicerat

for mammor med ADHD ér de dubbla kraven som 1 sin tur for med sig dubbel stress.

Eftersom vi idag vet att ADHD ér arftligt (Faraone et al., 2021) har f6ga forvanande studiens
tre mammor ockséd barn med npf-diagnoser. Dessa kvinnor menar att de forstar sina barns
speciella behov och kinslouttryck bittre an omvérlden och eftersom ADHD kan ge en
formaga att hyperfokusera om nagonting verkligen forefaller viktigt, menar de ocksa att de &r
kompetenta foretrddare for sina barn nér andra vuxna inte forstdr dem. Sa &ven om vissa delar
av ett formodat genuskontrakt inte uppfylls kan kvinnornas ADHD samtidigt gora att de
uppfyller de konsstereotypa (och for all del 6nskvirda) forvantningarna pa att en mor ska vara

omsorgsfull, lyhord och beskyddande gentemot sina barn:

B - “I vardagen kédnner jag ocksa att min ADHD 4&r en styrka for jag forstar. Jag tycker inte det &r tramsigt att min
dotter vill ha samma sorts trosor eller maste ha samma par byxor varje dag. Jag forstar det dér, for jag var san ocksa
liksom. Eller om min son brékar s ser jag ju att han &nda gor sitt bésta. Jag var ingen sdn som brakade, vi tjejer

véander det ju mer indt. Men kénslostormarna kan jag relatera till. Det 4r inget som gar att styra ver.”

Intervjuerna dr tankevéckande for den som till &ventyrs ténker att vi 1 Sverige har uppnétt
jamstilldhet och att feminismen “vunnit”. Om det var sant, hade kvinnorna da uttryckt samma
angestfyllda kénsla av att ha “misslyckats” som kvinna? Végen till upplosandet av

begrdnsande normer &r av intervjuerna att doma fortfarande lang.



5.3 “Masking” och coping - Hur kvinnor mer ADHD tolkar,
hanterar och forhaller sig till sociala relationer utifran begreppet

“Stigma”

Denna studie visar att kvinnor med ADHD ké&mpar for att hantera sina sociala relationer. Den
visar ocksa att misslyckanden kopplade till sociala relationer paverkar sjdlvkéinslan pa ett
negativt sitt. Ett vanligt forhallningssétt 1 sociala relationer som framkom var att férsoka
passa in eller dolja sina symtom. Detta kallas inom forskning om npf for “masking” vilket
redogors for i kapitlet om tidigare forskning. Masking forefaller 4ven vara snarlikt Goffmans

begrepp “informationskontroll” och “skylning” (Goftman, 2020, s. 112f).

D - “Du far séga till forresten om jag drar ivég, for du vet, ADHD...”

Varianter pé citatet ovan forekom tidigt i samtliga intervjuer. Citatet r ett talande exempel pa
den avancerade kamouflering av symtom som kvinnorna utdvar for att uppfattas som normala.
Lika talande &r det for den skuld och skam kvinnorna brottats med for sina ADHD-symtom.
Citatet exemplifierar dven den spetskompetens kvinnorna i studien har om sin diagnos och
dess uttryck. En néstan plagsam sjdlvmedvetenhet kombinerad med sviktande sjdlvkénsla

och/eller sjalvfortroende var en gemensam ndmnare 1 alla intervjuerna.

Goffman (2020, s. 112ff) bendmner symtom eller egenskaper som inte kan noteras med blotta
Ogat men som &r icke onskvirda i forhédllande till radande normer som osynliga stigma. Den
stigmatiserade genomgér en socialisationsprocess vari hon forst blir varse omgivningens
forestillningar om en normal identitet for att sedan inse att hon avviker frdn denna. Om
personen haft sitt stigma hela livet tenderar hon att se ner pa sig sjilv (ibid). Processen dér
kvinnornas stigma tycks ha krupit in under huden pd dem hors 1 sévil deras utsagor som i

direkt tilltal.



Frasen “Forlat” hors regelbundet i flera intervjuer, néstan som ett mantra for att pAminna sig
om att inte vara for mycket. Just uttrycket att vara “too much” anvénds av tre kvinnor i deras
beskrivningar om sig sjélva. I intervjuerna framkommer att alla deltagare, &tminstone vid
ndgon punkt i livet har fatt hora att de inte passar in och att det mesta de gor &r daligt. Detta

har lett till en rad olika sjdlvkorrigeringar.

Att be om ursikt for sig sjdlv kan exempelvis tolkas som en form av kylning, alltsé ett sitt att
forsoka forminska stigmats pataglighet for omgivningen (Goffman, 2020, s. 149). Det kan
tankas att beteendet dr en produkt av deras moraliska karridr vari de lart sig att de ar
annorlunda och att detta bor korrigeras till ett normalt beteende, vilket de kdmpar hért {or. Inte
séllan pa bekostnad av den energi de egentligen hade behovt till att bara orka med den

kravande vardag som beskrivs i foregaende kapitel.

Att morka sina upplevda tillkortakommanden &r en anstrdngning och kvinnor med npf kdmpar
enligt Seers & Hogg (2021) stindigt med att tolka och forsoka rétta sig efter sociala koder. I
Bargiela et. al. (2016) indikeras att kvinnor riskerar att lata sig utnyttjas och behandlas illa for
att de sé girna vill passa in (ibid). Tendenser till social oro och &ngest syns hos F som under
ménga ar haft svért att etablera positiva relationer. Hon beskriver interaktionen med andra

bland annat sa har:

F - “Jag hamnar ofta i starka kénslor av att vara otillricklig, dum eller klantig.”

F beskriver att hon har bristande sjélvtillit och att hon inte anser sig kompetent eller palitlig.
Lag sjalvtillit/sjdlvkénsla dr ett tema som aterkommer mer eller mindre hos alla deltagare. Hér
instiller sig frigan om hur mycket kvinnornas egna kinslor stimmer. Lag sjalvkéinsla hinger
thop med tron att man dr odnskad eller en borda. Goffman (2020, s. 23 ff) menar att det ar
forst i motet med det normala som ett stigma kan bli synligt. Det kan forstds ocksé vara sa att
det inte forekommer stigmatisering i nutid. Datidens erfarenheter kan lika vil ha orsakat
trauma som vidmakthéller F:s kinsla. Dock spelar det mindre roll for sjédlva utfallet. Om man
som F tenderar att isolera sig pd grund av att den beskrivna kdnslan ar s intensiv har man
ingen glédje av att ménniskor ar vélvilligt instdllda nu. En vardag med ett svagt socialt

skyddsnét kan enligt Levinsson och Jiborn (2013) paverka den fysiska och psykiska hélsan



hos personer med ADHD negativt. For F samspelar ovan ndmnda faktorer pa ett sitt som gor

F orolig for arbete och forsérjning:

F - “Jag blir regelbundet 6vervildigad av sociala interaktioner, bade pa jobbet och fritiden, har varit arbetslés och
sjukskriven i omgangar (...) Jag kénner att jag inte litar pa att samhéllet kommer hjélpa mig om jag blir utmattad

eller sjuk pa nagot annat sétt.”

I intervjuerna har alla haft arbetsrelaterade problem nagon géng. Ofta for att den sociala
interaktionen blir for anstrangande. I Goffman (2020, s. 136) ndmns de umbéranden den som
ar misskreditabel gor i vardagens sociala situationer for att undvika att stigmat blir synligt. Att
standigt dolja delar av sig sjilv framstar som utmattande. For D har hennes ADHD paverkat
hela hennes yrkesverksamma liv. Hon har valt att arbeta som personlig assistent for att slippa
“spela teater” med kollegor hela dagarna. D menar att hon pa sa sitt undviker att bli utbrénd

och klarar att ha ett heltidsjobb:

D - “Personlig assistent var inget jag hade ténkt jobba med, det har aldrig funnits pa kartan. Jag ville ju bli ldrare
och men jag har insett att jag inte klarar av den strukturen pé ett vanligt 8-5 jobb sa att séiga. Nu trivs jag jéttebra
som personlig assistent och det ar for att jag ju kan jobba langa intensiva pass hér och sen &r jag ledig langa
perioder mellan for jag behover aterhdmtningstiden har jag insett. Dérfor skulle jag aldrig funka pa ett mandag till

fredags-jobb. Sa ja jag har ju fatt anpassa hela mitt vuxna liv efter min diagnos.”

Vad D beskriver ar bitterljuvt och talande for hur illa anpassat samhéllet ibland kan vara for
de “missanpassade”. D hade sannolikt blivit en fantastisk ldrare men alternativet faller bort pa
grund av hennes behov av anpassad arbetstid. Hon visar entusiasm infor att undervisa och det

ar hogst tankbart att hennes energiska utstralning hade uppskattats av skolelever.

Det téls att reflekteras 6ver huruvida D faktiskt har en funktionsnedsittning eller om det
snarare dr samhallets rigiditet som skapar ett funktionshinder? Ovilja till anpassningar kanske
ar en “nyare” typ av stigmatisering uppkommen ur samhéllets effektivitetstink. Ett problem
med detta &r att om kompetent person inte kan arbeta med det hon brinner for pa grund av
denna rigiditet gér samhallet en forlust snarare @n att 6ka effektiviteten. Samtidigt cementeras

individens funktionshinder.



Quinn & Maddho (2014) visar i sin Oversiktsartikel att flickor med ADHD &r medvetna om att
de avviker redan 1 tidig dlder. Pojkar med ADHD &r ocksd medvetna om detta faktum. Vad
som skiljer dem at dr att flickor 1 ung alder ar ndgot mer framgangsrika &n pojkar vad géller
att utveckla strategier for att presentera sig sjdlva som normativa. Inom neuropsykiatrin kallas
detta for masking (ibid). Goffman (2020, s. 112 ff) hade bendmnt detta som
informationskontroll i form av ett undanhéllande av sddant som skulle kunna avsloja stigmat.
Ytterligare en strategi som kan anvéndas for att “formildra” omsténdigheterna kring sitt
stigma oavsett om det ar kint eller ej kallar Goffman f6r skylning och bestar i att den
stigmatiserade gor allt i sin makt for att flytta fokus bort frén stigmat i mdtet med de normala

for att det inte ska stora interaktionen (ibid).

Kvinnorna i studien ldgger mycket energi pa att det inte ska mirkas att de har ADHD,
alternativt hinger de sig at ett stindigt ursdktande for sin diagnos, vilket skulle kunna ses som
en form av skylning da det verkar fungera som ett sitt att vidja till omvérldens dverseende.
Flera deltagare uttrycker uppfattningen att det finns en sirskild samhéllssyn pa personer med
ADHD. De menar att pastaenden som att personer med ADHD i sjélva verket bara &r lata och
borde “skérpa sig” florerar néstan overallt. En 6nskad skidrpning som pé grund av diagnosens
karaktér faktiskt ar omojligt. Losningen for kvinnorna blir istédllet att organisera sitt liv sa att
deras ADHD inte mérks. B dr egenforetagare och kan dirmed inte bli synad av en chef eller

kollegor:

B - “Det har ju varit en strategi forstar jag nu i efterhand, att driva eget. Det dr inte s ménga som kommer in
bakom kulisserna. Sa dven om jag kan klanta mig massor sa &r jag proffsig utat och kan sta for den jag dr som

foretagare.”

B verkar sdker pa att ett “vanligt” jobb skulle gora henne utbrind direkt, men inte framst for
arbetsuppgifterna utan hon menar att hon hade ként sig granskad och iakttagen av dvriga
anstéllda. Att leva ett dubbelliv i skriack for att bli “avsldjad”™ leder till en stress som flera
deltagare beskriver som allestiddes ndrvarande. Om informationskontroll eller skylning viljs
som strategi fOr att passera verkar inte spela sa stor roll for graden av upplevd stress. Hér bor
ndmnas att kvinnorna inte pa nagot sitt verkar socialt inkapabla, snarare tvartom. Daremot ar

social interaktion anstrangande for dem vilket kan verka utdt som att de har social fobi eller



motsvarande vilket kan forekomma, men da som en konsekvens av den stress som uppstar pa
grund av den stigmatisering man riskerar att behva uppleva péd grund av den priméra

problematiken.

Kvinnorna i studien har gemensamt att sjdlvkinslan antingen ar eller har varit mycket 1ag. Ett
liv dér individen tvingas spela teater for att omvérlden inte accepterar henne som hon dr, diar
hon samtidigt far hora hur lat, slarvig eller stokig hon ar redan frén barnsben baddar for detta.
Att kvinnorna dessutom saknat rétt forklaringsmodell och rétt verktyg har gjort lidandet vérre
d& omgivningen har dragit fel slutsatser. A ser tillbaka pa skoltiden och hindelser som hon

tror har format hennes sjélvbild:

A - “Exempelvis har jag fatt hort att jag var stokig, jag blev utskickad fran klassrummet, fick sitta i materialforrad,
jag fick hora t o m att jag var dum i huvudet och har alltid ként mig utanfor och konstig och att det liksom var fel pa
mig (...) Jag lagger allt det hér pa mig sjélv och det har jag jag gjort dnda sen jag var liten. Jag har tankt att jag ar
fel och maéste anpassa mig och bli som alla andra och sa jag inte det och da blir det sa jobbigt i de stunderna for jag
har ett misslyckande i kvarten néstan (...) Jag fragar mig liksom: har jag rétt till relationer? Har jag rétt att ha det
bra? Har jag rétt till mina vanskaper? Och tror liksom inte att nén riktigt vill va’ med mig och ber vildigt mycket
om ursikt for saker som jag egentligen inte borde be om ursékt for och &r livradd hela tiden om nagon &r besviken

pa mig och sa.”

A och de andra kvinnorna har alla levt till cirka 30 ars dlder med fel forklaringsmodell for sin
problematik. De har genom livet pendlat mellan att vara misskrediterade och misskreditabla

(Goftman, 2020, . 75f), dock med emfas pa det senare.

Tidigare forskning visar att ADHD hos flickor och kvinnor misstas for angest, depression,
atstorning, bipolédr sjukdom m fl. Det dr korrekt att dessa diagnoser ofta korrelerar med
ADHD, men ibland misstas ADHD for nagon av dessa vilket leder till fel sorts hjilp
(Biederman et. al, 1999).

D behandlades i flera &r med likemedel utan storre framsteg da diagnosen psykiatrin hade gett
henne var felaktig. Att inte klara av att skota hushallet tolkades som depression. Ingen ténkte
ADHD. Foljden av detta blev sjdlvmedicinering med bland annat amfetamin, vilket ironiskt
nog var det som ledde in D pa rétt spar till att uppticka sin ADHD. Medicinering vid ADHD

ar med preparat som innehdller olika amfetaminderivat i terapeutiska doser dé dessa preparat



bland annat 6kar fokus och lugn hos personer med ADHD. Det var en ren slump att D under

ett specifikt drogrus fick vad hon beskriver som en uppenbarelse:

D - “Jag missbrukade Zopiklon och jobbade i klubbvirlden och det var mycket fest och ja... mycket tjack. Sa en
géng hade jag tagit bade tjack och Zopiklon och da blev det pl6tsligt bara helt tyst inuti hjarnan. Det var som om de
dér tankarna, den dér fliken med musik som alltid &r 6ppen, det blev bara tyst och jag bara “men herregud &r det s&

hér en normal méanniska kénner sig?”. Da gick jag till psyk och sa att jag trodde det var ADHD.”

D behovde alltsa sjdlvmant helt utan ledtrddar finna svaret pd fragan “varfor ér jag sé har?”
Efter det krdvdes en lang tids tjat pa psykiatrin for att D:s utredning skulle komma till stdnd,
fastén allt de tidigare provat inte hade fungerat. Det sdger nagonting om hur svért det verkar
vara for psykiatrin att se forbi sitt genusbias. Om en kvinna beter sig som om hon har ADHD
forstas det inte ens i vuxen alder fastdn symtomen da blivit ndrapa identiska mellan konen. Att
ta droger, festa mycket och samtidigt ha problem med vardagssysslor skulle ju &tminstone
kunna féranleda misstanke men inte i det hir fallet. Under- och feldiagnostiseringarna for
tankarna till hur konkret genuskontraktet kan te sig trots att sjélva konstruktionen oftast
befinner sig pé en outtalad, abstrakt niva (Hirdman, 1988, s. 55). Hér kan man ténka sig att

historiens alla fel- och underdiagnostiseringar i vissa fall spokar hos psykiatrin dn idag.

Av denna anledning anser kvinnorna att det har fungerat emancipatoriskt att fa ritt diagnos till
sist. Det har gett dem chans att relatera till en storre grupp och frdgan “varfor” har blivit
besvarad. Goffman (2020, s. 46) iakttar att de som accepterar sitt stigma tenderar att att finna
stod hos andra med samma stigma. Forstdelsen for varandra skapar lojalitet och en kédnsla av
tillhdrighet (ibid). Betydelsen av ritt forklaringsmodell for individen dr enligt Hansson &
Hallerdd et al. (2015) avgorande for att 6verkomma en lang tid av forvirring, alienation och

kdnslan av att inte passa in (ibid).

En optimistisk aspekt som dr vél vird att lyfta fran intervjuerna ar den uppenbara viljan och
kraften att soka utrymme och upprittelse. Genomgaende lyser en ldngtan efter att 4 prata ut
och fa sitta ord pa tankar som f6ljt kvinnorna genom hela livet igenom de morka partierna.
Fyra av fem kvinnor ndmnde under intervjuns gang att de upplevde den som terapeutisk 1 sig
dé de kénde att de fick chansen att sitta ord pa sadant de uppfattade som viktiga komponenter

1 deras ADHD och 1 deras liv. De kvinnor som under intervjuerna tog upp nirande relationer



aterkom sténdigt till frihetskdnslan som f6ljde av att vara bland “sina egna”. D beskriver det

sa har:

D - “En majoritet av mina vénner har ocksa ADHD, vissa pa papperet och andra inte, dven fast man inte ska
hobbydiagnostisera men du vet... Och nér man &r bland likasinnade kdnner man sig inte som en alien. Sa idag &r

min sjédlvkénsla bra men den har ldngsamt byggt upp fran noll.”

Viljan och hoppet om att {4 en tillhorighet ar stark. Langtan efter att samhillet ska bli lite mer
inkluderande och accepterande likasé. Att f4 en korrekt diagnos ér det forsta viktiga steget for
att kunna forverkliga dessa dnskningar. Precis som for andra marginaliserade grupper torde
brukargemenskap och brukarmobilisering hér kunna fylla en viktig funktion for bade

individen och samhallet.

Som ett avsteg frén tidigare citat och dess ndgot dystra ton far D avsluta detta kapitel med en
betydligt muntrare upplevelse hon erfarit 1 bland annat den ADHD-separatistiska

Facebookgruppen dér studiens deltagare rekryterades:

D - "Precis och en sista grej bara, ndr jag tillater mig att vara mig sjélv. Vissa drar sig bort, men vissa kommer

faktiskt ndrmare, och tycker jag &r rolig och intressant och jag kan ocksa vara sarbar infor dem. De har min rygg.”



6 Diskussion

I detta avslutande kapitel sammanfattas studiens resultat foljt av diskussion kring dem.

Avslutningsvis ges forslag pé vidare forskning inom filtet.

Studiens priméra syfte var att utforska hur kvinnor med ADHD upplever sin vardag. “Hur
upplever kvinnor med ADHD sin vardag?” 16d den ursprungliga fragestdllningen. Nar
intervjuerna gjordes tillkom fragestdllningen om hur de tolkar, hanterar och forhaller sig till

sina sociala relationer utifrdn faktorer som hérror till deras diagnos.

Den forsta fragestédllningen besvaras i studien med att kvinnor med ADHD upplever sin
vardag som stressfull, kaosartad och utmanande vilket beror delvis pa deras symtom men

aven pa hur dessa uppfattas av andra i sociala relationer.

Fréagestéllningen “Hur tolkar, hanterar och forhéller sig kvinnor med ADHD till sociala
relationer?” besvaras i studien med att de antingen upplever eller har upplevt
relationsproblem. Kvinnornas tolkningar av sina sociala relationer har orsakat dem lag
sjalvkinsla samt ett anvindande av sa kallad “masking” som innebér att forsoka dolja sin

diagnos for andra for att framsta som normativ.

I analysarbetet aktualiserades stigma kopplat till genus och funktionalitet och dess paverkan
pa deltagarnas sjdlvbild. Utifran detta drogs slutsatsen att kvinnor med ADHD kan uppleva att

de bér pé ett dubbelt stigma.

I intervjuerna som gjordes framkom en samstdmmig beréttelse om en vardag som kantas av
stress, forvirring, glomska samt hoga krav fran omvarlden som de intervjuade kvinnorna inte
upplevde att de lyckades uppfylla trots en stindig kamp for att forsdka klara av allt som
forvéntas av dem. Svarigheter med att paborja och avsluta uppgifter samt tendensen att
forsvinna in 1 en enda sak och gldmma bort allt annat beskrevs av alla intervjuade. Samtliga

beskriver episoder av utmattning eller konstant stress for sidant som de flesta skoter pé



autopilot. Kvinnorna beskriver hur de lart sig att anpassa livet s att de ska orka allt de méste

pa egen hand utan hjélp fran samhillet.

Berittelserna som borjade i konkreta beskrivningar av vardagen fortlopte i alla intervjuer in i
ett berdttande om det psykiska miendet. Den pafrestande vardagen har under livets géng satt
sina spar hos de intervjuade kvinnorna i form av 1ag sjdlvkénsla, skuld och skam. Kvinnorna
upplever att kraven pd hur en kvinna ska vara, leva och prestera var i stort sett ouppnéeliga for
dem trots att de forsokt och dnnu forsoker. Relationer dterkom som ett omréde dér kvinnorna
upplevt svérigheter. Kvinnorna beskriver en konstant oro for att inte duga och att inte vara
vérd kérlek som varvas med kénslor av att vara “misslyckad”. Flera kvinnor tog sjdlvmant
upp genusaspekten av ADHD dé de ansig att samhéllet &r mer forlatande mot en man som
inte stddar och diskar nitiskt eller glommer frukten till barnens forskola.

Masking anvindes aterkommande som en strategi for att framsta som normativ i sociala
relationer vilket i sig paverkat kvinnornas méende da detta bidrar till en extra stress pa grund

av anstrangningen och kénslan av att inte passa in.

Avslutningsvis framkom det att flera av kvinnorna mar béttre i sig sjélva efter att ha fatt sin
diagnos da de fatt ritt forklaringsmodell. Kvinnorna beskriver dven fordelar med att i och med
diagnosen kunna moéta andra med ADHD 1 separatistiska rum. Att forsta sig sjalv och att bli

forstadd beskrev kvinnorna som vardefullt for deras livskvalitet.

Studier som denna kan pa grund av sin design inte generera generaliserbara fakta. Da urvalet
atminstone smaskaligt representerar en vixande grupp, det vill sdga kvinnor som
diagnostiseras med ADHD 1 vuxen alder, kan den i bésta fall ge en fingervisning om vilka
utmaningar gruppen star infor. Eftersom urvalet gjordes genom lottning efter att ett stort antal
kvinnor anmalt sitt intresse dr det en slump att deltagarna alla diagnostiserats i vuxen alder.
Yngre kvinnor med ADHD har oftare fatt sin diagnos redan som barn, om deltagarna hade

varit yngre hade resultaten formodligen sett lite annorlunda ut pd grund av detta.

De teoretiska begreppen i studien har i stort fungerat for att forsta den begransade
fragestéllningen men av dem f6ljde ocksa ett ganska identitetspolitiskt resultat. Detta behdver

inte vara fel 1 sig, men det hade troligtvis varit fortjanstfullt att lyfta andra intersektioner.



Framfor allt avsaknad av ett klassperspektiv dr problematiskt da diagnosen som diskuteras
idag dr vanligt forekommande 1 diskussioner om klasstillhorighetens effekter vid ADHD. D&

avseende bland annat kriminalitet och missbruk.

Ett anmarkningsvirt fynd var att de kvinnor som diskuterade sin diagnos ansag att det var
mindre stigmatiserande att ha diagnosen ADHD #n att ses som “bara” lat och slarvig. Detta
foranledde att begreppet stigma i1 analysen anvéndes i1 formen Stigma avseende karaktdr
istillet for Gruppstigma. 1 en storre studie hade det senare eventuellt passat béttre. Det senare
hade dven kunnat ldmpa sig béttre ifall exempelvis teorier om medikalisering eller

nyinstitutionell teori hade anvénts 1 studien.

Det traditionella stereotypa genuskontraktet bdde bekriftas och ifragasitts i resultatet da det
verkar som att “nytillkomna” forvéntningar pa kvinnor visserligen finns, men att dessa lagts

till jamte de gamla snarare 4n ersatt dem.

Kvinnornas beskrivningar av vardag och sysselsittning motsdger i manga avseenden den bild
som tidigare forskning gett. Problematik kopplad till ADHD forekom i allra hogsta grad, men
flera negativa konsekvenser som forskningen visar dr vanliga hos vuxna med ADHD lyste
med sin franvaro. Darmed kan ségas att deltagarna i allménhet var det som brukar kallas for
“hogfungerande”. Vad som gor det epitetet intressant i det hér fallet &r att dessa kvinnor trots
allt upplever vardagen som en stindig kamp, vilket vicker frigan om vad “hdgfungerande”

egentligen innebar.

Under arbetet med studien infann sig flera tankevéckande spar som med fordel skulle kunna
beforskas. Ett sddant spar dr behovet av att fa prata om sin diagnos och sina svérigheter.
Deltagarna berédttade pa ett transparent, 6ppet och vélinformerat sitt om sitt liv och sin
ADHD. De stillde sig positiva till att den hér typen av studier 6verhuvudtaget gors da de
kénner att de sédllan eller aldrig fatt frdgan om vad de gor och hur de mar. Dessa observationer
talar for att forskning som undersoker t ex vilken sorts hjélp och stod brukargruppen

onskar/behover skulle kunna vara gynnsam for sévil samhélle som individ.



Entusiasm fran brukare bor tillvaratas i forskning som ror socialt arbete och da i synnerhet
kvalitativa studier som dr fordelaktiga vid formedling av brukarperspektiv. Sddan forskning
skulle forse samhallet med kunskap om individers upplevelse som med fordel kan
komplettera och vid behov agera motvikt till den kliniska, ofta kvantitativa forskningen som

idag dominerar omradet ADHD.

Just nér det giller kvinnor har man de senaste aren borjat undersoka biologiska faktorer
kopplat till ADHD dar man har kunnat se tecken pa att bl a menstruationscykeln paverkar hur
intensivt kvinnor upplever sina symtom. Denna forskning bor absolut kunna kombineras med

kvalitativa studier 1 syftet att f& en mer komplex forstdelse om ADHD hos kvinnor.

Brukarinflytande &r idag jamte evidensbaserad praktik och professionens kompetens en
grundpelare for hur vi anser att socialt arbete bor bedrivas. Att involvera brukargruppen
“kvinnor med ADHD” i1 framtida studier forefaller relativt enkelt om intresset for att

medverka i1 denna lilla studie pé ndgot sitt aterspeglar en storre population.
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Bilaga 1 - Missivbreyv till deltagare

Hej!

Du har fatt det har mailet eftersom du har valt att delta i en intervjustudie som kommer att
anvindas som underlag for analysen i en C-uppsats som jag, Lorena Sierra Gustavsson skriver

under Hostterminen 2021 pa Socionomprogrammet vid Lunds universitet.

Syftet med studien &r att utforska hur vuxna kvinnor med ADHD upplever att diagnosen

paverkar deras vardag.

Fréagestéllningarna jag avser att forsoka besvara i studien ér:
e Hur upplever kvinnor med ADHD sin vardag?.

e P4 vilka sitt paverkar ADHD-diagnosen kvinnor som har den?

Studiens fragestillningar dr av intresse da forskningen och diagnoskriterierna hittills till stor
del har utgétt fran pojkar/man med ADHD. Idag vet vi att diagnosen ofta tar sig i annorlunda
uttryck hos kvinnor dn hos mén. Orsakerna till detta tros vara en kombination mellan
sociokulturella och biologiska faktorer. D4 ménga vuxna med ADHD drabbas av sociala

problem och fysisk/psykisk ohélsa dr 6kad kunskap om kela den gruppen angelidgen.

Ditt bidrag till studien &r en intervju som sker via Google Meet. Intervjuerna utfors pa distans
da vi for niarvarande fortfarande befinner oss 1 en 6vergéngsperiod frén tidigare restriktioner

p. g. a. Covid-19.

Ditt deltagande 1 studien dr helt frivilligt och du kan nédr som helst vélja att avbryta

medverkan.

Intervjun berdknas ta ca 20-40 minuter. Jag kommer att spela in intervjun med min privata

telefon for att sedan transkribera materialet. Dina personuppgifter och din intervju behandlas



konfidentiellt vilket innebér att ingen obehdrig kommer ha tillgéng till materialet. Min
handledare och min examinator &r de enda som kan komma att ta del av det inspelade
materialet utover dig och mig. Nar uppsatsen dr godkénd kommer allt material
forstoras/raderas. I de fall dé citat lyfts fram i den fardiga uppsatsen kommer dessa vara

avidentifierade sa att de inte kan hérledas till personen.

Vid intresse kan du kontakta mig for tillgang till den fardigstillda intervjun dé den é&r klar.

Vid fragor kan du kontakta mig pd mailadress: XXX



